UA : 
E . 
MY " 
IN 
vista Mea de Medicina y Cirugía A 
, | ED de 
E ; REDACTORES fi DI UY, 
+ LOS PROFESIONALES QUE PRESTAN SUS SERVICIOS + Y UBLO pr 
DU, : EN LOS DIVERSOS INSTITUTOS DE ASISTENCIA DE DA Cad" ES o* 
« A 7 SOCIEDAD DE BENEFICENCIA PÚBLICA DE ¿LIMA * e o 
| ' | SECRETARIO DE LA REDACCION: DOCTOR EDUARDO. GOICOCHEA” > a: 
e CORRESPONDENCIA: HOSPITAL “ARZOBISPO LOAYZA" 
Tomo HI | LIMA, SETIEMBRE DE 1929 | No. 4 
Escogidos cuidadosamente 
Aud FL preparados cientificamente> 
CA IA 
X: A | a. 
59 AN E di E 
b y ' 


componen la 


HARINA LACTEADA NESTLÉ 


un alimento de máximo valor nutritivo y fácil asumilación, que requiere el menor 
esfuerzo digestivo. 


Rico en elementos lácteos, con abundancia de vitaminas y materias minerales 


necesarias para el desarrollo del nuño, malteada cuidadosamente durante su prepa 
ración, la 


HARINA LACTEADA NESTLÉ 


e en sí un ALIMENTO COMPLETO No 
vwlamente enriquece lu dieta del niño desde los 
Prinueros meses, sino que hace posible un desarrollo 
gradual y progresivo al librarlo de trastornos gastro: 
intestinales (dispepsia, gastroenteritis, etc.) que 
amenazan constantemente la salud del mño' : 


nd 


MITA 1009 10.19% 


ES 
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INSTALACIONES DE RAYO: 


> Y ELECTRO MÉDICAS: 
'"APARATOS PARA DIAGNOSTICOS: 


Aparatos universales para diagnóstico y terapéutica 
Ñ Instalaciones portátiles de rayos X 
* Tubos Roentgen 
Aparatos para radioscopia y radioterapia 
Aparatos auxiliares para la radiología 
Diafragmas del Dr. Bucky 

Instalaciones para cámaras obscuras ' 
Desímetros para rayos X .. 
e Instalaciones Protectoras e ¿Ae 
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APARATOS DE DIATERMIA — PANTOSTATOS =: só 
"LAMPARAS TERAPEUTICAS DE CUARZO — 


APARATOS PARA CORRIENTE . , 
DE ALTA FRECUENCIA e 


Baños Hidro-Eléctricos — Termo —, Radiadores ll 


Duchas de Aire Caliente ni 


”s 


ELECTROCARDIOGRAFO Ñ *% 


Toda clase de accesorios para Radiología y Electricidad Médica 


APARATOS DENTALES; ” 
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. LECHE HALTTADA DE BORDEN | 


¡DES EROS 


Preparada en condiciones sanitarias ideales, reune los ele- 
mentos más nutritivos de la leche dé vaca y de fortificantes cerea- 
les. 

Es inestimable para los niños y también para los dispépticos, 
convalescientes, ancianos, etc. . 


os no digieren fácilmente. 
¿Es un alimento completo y agradable, perfectamente soluble y 


compuesto de todos los elementos nutritivos 
l buen desarrollo corporal de la niñez. 


necesarios para el 


/ ez BRESSOUD y Cia. 


2 Para la alimentación de la infancia es un sustituto inmejora- 
ble de la leche de vaca, qué muchos niñ 
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LA TERAPIA CITOPHILACTICA DE 3 


LA VERRUGA PERUANA 
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En tanto llega a obtenerse una medicación específica, biológica A: 
o química de la verruga peruana, una de las orientaciones de su tera= | 
pia debe propender a estimular las defensas, por lo menos, a favore=. 00 
cer el desarrollo del estado de allergia que el organismo opone a su A 
infección por la Bartonella, a procurar la preservación de los glóbulos A AA 
rojos y los elementos histológicos del retículo endotelio, que han de di A 
ser de modo especial directa o indirectamente vulnerados por la Bar- 
tonella, ya simultáneamente o en épocas distintas. ; AA 
s Esa orientación terapéutica nos ha guiado en el tratamiento de Tos peso, 
enfermos de verruga peruana, empleando una de las sales halógenas ; le 
de magnesia, el cloruro, cuya acción citofilactica ha sido puesta de ¡3% > A! 
“lieve con gran insistencia por el distinguido profesor francés el) doctor Aa 
Delbet. En los enfermos de las observaciones A. B. y C. atacados de. de DON 
. Ñ la infección verrucosa con el sindrome anemia grave, hemos aplicado * NS 
E por vía endovenosa de 5 a 10 e. c. de la solución al 10% de cloruro - 
de magnesia. En la sangre de esos enfermos se encontraba gran canti- 
dad de Bartonellas, todas ellas baciliformes, la hipoglobulia era tal 
que los eritrocitos apenas pasaban de | millón por c. c. en uno no lle » 
gaba a un millón; ingresaron los tres en gravísimo estado, no odia 
moverse, ni articular palabra por la astenia y los mareos tenían hi- 
potensión acentuada, pulso pequeño, muy frecuente, temperatura ele d 
vada, disnea con polipnea. Al día siguiente de la primera inyección la 
reacción fué sorprendente, mejoró el estado general, salieron de su 
estado de abatimiento, y se inició la disminución de las Bartonell 
de su sangre. Después de algunas inyecciones del kloruro de mag 
sia, 5 a 8 por término medio, ya la sangre no tenía sino Bartonellas 
en reducidísimo número, y todas ya de forma cocoide, rincipió. a 
. mehtar en eritrocitos y siguió aumentando a medida que se les poní s 


. . AN 
las inyecciones de cloruro de magnesia. Además se les hizo trans 


siones de pequeñas cantidades ca re, 20, 30, 40 y hasta 100 c. « 
in de sangre, y también inyecciones h EOS de suero gluc o iso- 
tónico. En el enfermo de la observación B. la sangre emplea e 
Ñ 


rruga; a los cinco días de 
de la sangre de ese mn ya h 
HA 


* desvanecimientos, la vista se le empañaba : 


9 


eritrocitos, procesos infecciosos originados por bacilos del grupo tifo 
coli y bacilos de Koch originan su fallecimiento. En los cortes de su di- 
ferentes órganos examinados por Luis Aldams, se constató: l2— Los 
endotelios vasales en perfecto estado de conservación; don coloracio- 
nes especiales no se encontró parasistismo en estas células y 29% No- 
dulos histiocitarios con Bartonellas y bacilos del grupo tifo coli. 

El enfermo de la observación A que también presentó clinicamen- 
te marcada reacción con las inyecciones endovenosas de cloruro de 
magnesia y también reacción hemática con desaparición de las Barto- 
i e dos meses des- 
pués que desaparecieron de su sangre las Bartonellas sin haber pre- 
sentado brote. q 

El otro enfermo, el de la observación C. bajo la influencia 
tratamiento, sin transfusión de sangre desaparecieron 1 
al sétimo día de tratamiento, mejoró el estado genera] y aumentó en 
530% la cifra de eritrocitos; desgraciadamente, encontrándose en la 
faz anérgica, después de haber tenido su crisis hemática, el plasmo- 
AA vivax le ha originado paroxismos febriles diarios, con dtcenes 
del número de glóbulos rojos, y reaparición de Bartonellas bacilifomes 
en su sangre, las que, después de haberlas presentado en forma ¿bcoide 
ya no las presentaba. El número de Bartonellas que ha rTeaparecido en 
la sangre es considerable, se constatan en relación a los glóbulos rojos 
en la proporción de un 40%. Además de la medicación específica del 
Paludismo hemos intensificado la medicación citofiláctica, inyectándo- 
le por vía endovenosa 10 c. e. de.la solución al 10% de cloruro AE 
magnesia, se le ha hecho cuatro transfusiones de sangre, se le Da aas 
tado suero glucosado por vía sub-cutánea, y a los catorce días de os 
tratamiento las Bartonellas han “desaparecido de la sangre, el a 
de hematies ha aumentado, y el estado general del enfermo ha mejo- 
rado considerablemente. Al ingresar al Hospital este enfermo tenía 14 
días de enfermedad y sólo 7 días después del de su ingreso desapare- 
recen de su sangre las Bartonellas coincidiendo el inicio de la mejoría 
clínica y hemática con esta desaparición. En la reinfección de la san- 


de ese 
25 Bartonellas, 


gre del enfermo por las Bartonellas hay la misma coincidencia TA 


desaparición con el inicio de la reacción favorable tanto clínica como 
hémática. La pululación de las Bartonellas en la sangre durante la rein- 


fección terminó antes del décimo quinto día en que ya no se encontra- 
Ñ 1 
ron en la sangre. 


. 


j OBSERVACION A. 


/ . Simón Echevarria, de raza india, de 26 años, nacido en Parina- 
cochas, jornalero, procedente de uaral ingresa al hospital “Dos de 
Mayo” el 25 de octubre de 1928, ocupando la cama número 25 q 1 
Sala San Francisco, servicio del Profesor Lavoreria. Ha trab 0 
Acos, provincia de Canta, hasta los primeros dí 
greso al hostipal. No tiene antecedentes heredit 
Nes cie a - n 
e buena constitución, siempre ha sido 

ni fuma tabaco. - e on 

ENFERMEDAD ACTUAL.-— Dice que ha 


sentir intenso malestar, sudores fríos, dolores 


dos, palpitaciones, y estaba constantemen 


4 


A 


A 
e] 
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vo diarrea, se elevó su temperatura, principalmente en las noches, y 
sólo podía permanecer en posición horizontal, porque cuando se in- 
corporaba le sobrevenían vértigos y aumentaban los sudores, los zum- 
bidos de oído y se le presentaban náuseas. 

EXAMEN CLINICO.— Día 25 de octubre. Llama la atención, 
antes de examinarlo, la intensa palidez de su piel y mucosas, las con- 
juntivas están amarillentas; se resiste a incorporarse para evitarse el 
sufrimiento que le produce la crisis vertiginosa cuando pasa de la po- 
sición decúbito a la sentada. Es un hombre corpulento, que parece ha- 
ber sido robusto. Se encuentra en actitud tranquila. Su temperatura es 
38.5 en la mañana, siendo en la tarde del día anterior 39; tiene 134 
pulsaciones por minuto; tensión arterial al Oscilómetro de Pachon, en 
la humeral derecha: Mx. 11 x. Mn. 6. Índice oscilométrico 3, diferen- 
cial. 5. Latidos cardiacos débiles, acelerados, se percibe soplo diastó- 
lico en la base que no se propaga, y varía su intensidad con las distin- 
tas posiciones del enfermo. El aparato respiratorio se encuentra en nor- 
mal funcionamiento. Lengua seca, saburrosa; anorexia, sed; acentua- 
da retracción del vientre; diarrea serosa. No se constata dolor en el 
abdómen, se palpa el bazo; se constata el hígado aumentado en sus 
dimensiones. Tiene Adinamia, Insomio, Cefealagia. Se constatan hiper- 
trofiados ganglios cervicales, axilares y crurales. 

La micción es regular, el análisis de orina dió el siguiente resultado: 


Aspecto: Turbio no muy acentuado 
Reacción y Acida. 

Sedimento Regular. 

Densidad 1011. a 

Análisis espectral Banda de Urobilina. . 
Urea 28.18% 

Acido úrico y bases xánticas 0.96. 

Cloruros 3.00. 

Fosfatos 0.70. 

Vestigios de serina m--- 


¡ En el sedimento: Leucocitos, células epiteliales, uratos de soda, 
fosfato amónico magnesiano. 


En las heces no se encontraron parásitos. 
EXAMEN DE LA SANGRE: 


Numeración globular y Fórmula Hemoleucocitaria: 


Hematies: 1.120,000 Leucocitos: 16,000. 
Fórmula ; 

Polinucleares neutrófilos 70% 
Eritroblastos 17 
Megaloblastos 1% y 
Monocitos 1: 

» Linfocitos 23035 
Normoblastos 


, 

Hematies basófilos. Anisocitosis, Hipocromia.  Policromatofilia. 
Bartonellas baciliformes en gran cantidad casi cubriendo los glóbulos 
rojos. S DN 

Ñ 


y 
> 
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Hemoglobina 25%: valor globular aumentado en 2,6%. 


bi ' Tiempo de coagulación: 12 minutos. Resistencia globular: Normal. 


Reacción de Vanden Bergh: Directa: Negativa; Indirecta: Posi- 
tiva fuerte. y 


- 


Se formula el diagnóstico Verruga Peruana con sindrome Ane- pe 
mia grave, y se hace un pronóstico lo más reservado por éste sinlrome ' 
y por la sobre parasitación de la sangre. 

e le somete a un tratamiento sintomático: inyecciones de suero 
“glucosado, aceite alcanforado, adrenalina, y se le hace transfusión de 
20 c. c. de sangre. , E 

EVOLUCION.— El estado del enfermo continuó en las malas 
condiciones en que ingresó, aún se acentuó su gravedad en los días si- 
guiente, en los que, la temperatura fué superior a 39 grados, habiendo 
sido preciso someterlo a hidroterapia fría. El exámen hematológico 
praticado el día 27 puso de manifiesto un progreso de la hipoglobulia 
y un aumento de las Bartonellas: y 


e 


Numeración globular y Fórmula Hemoleucocitaria: X 4 

- Hematies: 1.050,000 Leucocitos: 23,000 : 
; y Fórmula » 

Granulocitos neutrófilos 84% 

Normablastos ; 3 

Megaloblastos % 

Monocitos 23 

Linfocitos 11 E e 


Mielocitos neutrofilos, Células de Rieder, 


AT : Er 5, anisocitosis, poiquilo- 
citosis, policromatofilia, hipocromia. ved 


1 v Mm 


1 El hemocultivo positivo confirma también la 'etiología del proce- 
so a Bartonellas. 


Reacción de Wassermann: Negativa. 


n NM 


| 
Y 


e El tratamiento instituído siguió aplicándose, incluso la transfu. 
ción de sangre que llegó a ser de 50 C. c. 

El día 29 la gravedad del enfermo se acentuaba, y el pronóstico 

era por momentos más sombrio, parecía que se acercaba el desenla- 3 

ce fatal, considerando que se constataba agotamiento extremo 

termia, diarrea copiosa, incontinencia de orina, pulso filiforme, 

= table; vómitos, hipotensión Mx, 8* Mn. 6, Diferencial2. Indice O. 9 

(Pachon) humeral derecha. En éstas condiciones fué que se Ade 

_Ppor vía endovenosa 5 c. c. de la solución de cloruro de sadeHcia 


¿ í 
10%, y además se insistió en el tratami gee de 
Pei 7 A miento que se le había instituido 


hiper- 
incon- 


> 5 1? 
¿Y 
ae Ñ 
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Al día siguiente el cuadro clínico que observamos 
ase modificado en parte, la temperatura siempre 
ncontable, se contaron con rela- ve 
uto; Tensión Mx. 9 Mn. 6, 1. O. 
atropelladamente; la diarrea ha- 8 
dió fué el resultado del exámen E 


desde su ingreso. 
el día anterior, habí 

elevada 39.8, pero el pulso no era 1 
: tiva facilidad 156 pulsaciones por min 
2, Humeral derecha; El corazón latía 
bía disminuído, y lo que más sorpren 
de la sangre, que es el siguiente: 


Hematies: 1,160,000 Leucocitos: 22,000 


Fórmula 
Polinucleares neutrofilos 79% 
Monocitos 2 : 
Linfocitos 197 
Normoblastos AOS MS 
Eritroblastos a 
Mielocitos neutrofilos qe 
Histiocitos ME 
Células de Rieder, hematies basófilos, anisocitosis, anisocromia, 
y poiquilocitosis, hipocromia. Las Bartonellas baciliformes y cocoides' ; 
aparecían en menor número. ' 
IIA IEA 


J 


Se le inyectó 5 c. c. de la solución al 10% de cloruro de mag- 


nesia. 
El día 31 de octubre, continuaba la visible reacción favorable en ' 
el cuadro sintomático, que antes presentara el enfermo: los vómitos 1 
habían desaparecido, la temperatura se mantenía en 39 grados; 144 NS 
4 pulsaciones por minuto. NL 
Los días siguientes continuó acentuádose la reacción favorable, y ANN Ñ 
aún la temperatura descendió no llegando ya a 39 grados; el pulso re-  ' OO 
gular, pequeño alrededor de 130 por minuto; la tensión sistólica no su- A 
nl bh. A 


bió de 9,5, diastólica 6, Indice O. 2. El enfermo se alimentaba, y se- 
guía sometido al tratamiento por inyección de cloruro de magnesia, ' 


transfución de sangre, inyecciones estimulantes. alimentación líquida. 0 
En qa SES se practicaron exámenes de sangre con los siguientes re- IO 
: ; dl 6 NE . 
OCTUBRE 31. 4 Me. 
sn Y Ab 
Glóbulos rojos: 1.260,000 Leucocitos: 20,000 (ed Ne 
: Fórmula ¿A 
Granulocitos neutrófilos: 12% SS 
Manocitos A 
Linfocitos 7 4 » 
Normoblastos 107 i pe 
hi Eritroblastos 2 q 2 4 Ms, 
Mielocitos neutrófilos 1 Ñi 4 
Histiocitos 20 di 
Células de Rieder 1 cd as kid 


Anisocitosis, Ani : UE EU rl l 
, Anisocromia, poiquilocitosis, hipocromía 
Bartonellas cocoides. O , — Escasas 


) ' 
das ) 114 » cds 
ví C da L pm 


OA 


aros 


pital 
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NOVIEMBRE 2. á 

' Glóbulos rojos: 1,280,000 Leucocios: 13,600 

y Fórmula 
e. , Granulocitos neutrofilos: 11% 

y . sa A eosinófilos Dia: 

AN Monoccitos : FAYOS 

e Linfocitos 12 

PA -—Normoblastos 6. 

e , Mielocitos neutrófilos (ás 

E Células de Rieder, núcleos en picnosis, hematies con granula- 


tosis. Muy escasas Bartonellas. ' 


NOVIEMBRE 4. 


Glóbulos rojos: 1,300,000 Leucocitos: 12,000 


Í Ñ Fórmula 
p Granulocitos neutrófilos y 70% 
Monocitos STO 
Linfocitos 15d 
Normoblastos Si 
, Mielocitos neutrófilos JS 
Células de Rieder, anisocitosis, poiquilocitosis, a 
cromatofilia. 
h 9 


- NOVIEMBRE 6.. * 


A Glóbulos rojos: 1,330,000 Leucocitos: 10,900 
/ 0 Fórmula y 
A -_ Granulocitos neutrófilos 66% 

> ! »  ».  €eosinofilos iS 
Monocitos > 
Linfocitos 26% 

t Normoblastos - 3 Y 


e) Mielocitos neutrofilos : 
', Cuerpos de Jolly y células histiocitarias. Anisocitosi 
mia, poiquilocitosis. No se encontraron Bartonellas. 


0N AF NOVIEMBRE 7. ) p 


» 
Ss, 


, 


Glóbulos rojos: 1.380.000 Leucocitos: 19,000 


ed 


z y Fórmula 5 
Granulocitos neutrófilos 60% 
EN >» eosinofilos 6 ¡ Se 
Mo Monocitos 14% 
p' Linfocitos 29” 
- Normoblastos mos 
2 5 Mielocitos neutrófilos P A 
» 
Células histiocitarias, Anisocitosis, Hipocromía, Poiquilocitos¡ 
1S. 


_ciones basófilas; anisocitosis, hipocromia, policromatofilia, poiquiloci- 


hipocromia, poli- 


hipocro- 


e db ds a An A MI o a | MUA Md ds lo EN A 2 Mm 
, ' o 


A E 
2 |. NOVIEMBRE 8. 
Glóbulos rojos: 1,700,000 Leucocitos 10,200 


Fórmula 
Granulocitos neutrofilos 56% 
E pe a eosinofilos 2d 
Monocitos 19955 
' > . si 25 A 


Linfocitos 


Normoblastos 
Células histiocitarias, hematies basófilos, anisocitosis, hipocromia 


policromatofilia, poiquilocitosis. No se encuentran Bartonellas, 


NOVIEMBRE 11. 


No obstante que el estado general ha mejorado considerable- 
“mente y que la fórmula hemática expresa una considerable reacción y 
también puede estimarse la circunscripción del proceso fuera de los 
glóbulos rojos, el retículo endotelio; la temperatura no ha seguido 
descendiendo en armonía con la reacción favorable clínica y hemáti- 
ca, pensamos en una posible aparición de otro gérmen que facilmen- 
te habría invadido el organismo en el estado anergico a que le con- 
duce el agente patógeno de la verruga. 

Sé hizo otro hemocultivo para investigar gérmenes del grupo ti- 

MN 


fo coli, habinedo sido negativo. 

El enfermo presentaba su pulso blando, pequeño, regular, 130 
pulsaciones por minuto, tensión Mx. 10, Mn: 6, Indice O. 2. Insistimos 
unos días más en el tratamiento por el cloruro de Magnesia, inyecciones 


estimulantes, suero glucosado, hígado de ternera. 
Los exámenes de sangre practicados arrojan los siguientes re- 


sultados: 
NOVIEMBRE 12. p 
Hematies: 1.750.000 Leucocitos: 10,000 
Fórmula » 
Granulocitos neutrofilos 55% , 
des » eosinofilos PON , 
Basófilos 2 
Monocitos 165 , 
26 ” / 


Linfocitos 
Elementos indiferenciados, 
cuentrann Bartonellas. 


NOVIEMBRE 17. 
Hematies: 1,880,000 bl Leucocitos 8,700 


Fórmula 
Granulocitos neutrofilos 60% 
PSA OS eosinofilos 10 
” Monocitos hitos 
Linfocitos. 28,, 
Anisocitosis. No se encuentran Bartonellas. 
A 


/ 


Le 


Hospital Ví 
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Se constatan pequeños forúnculos en las regiones glúteas. Pulso 
pequeño, regular, 124 pulsaciones por minuto. La temperatura per- 
siste cercana a 39% ha sobrevenido ronquera, tos frecuente, con ex- 
pectoración muco purulenta, sin signos físicos y con recrudecimiento 
de los dolores en los huesos; consideramos que el enfermo tiene una 
infección catarral traqueo laríngea, y que va a aparecer la erupción, 
encontrándose el enfermo en plena fase histioide. El exámen bacterio- 
lógico del esputo da el siguiente resultado: Estafilococos; Bacilos Gram 
negativos; Bacilo de Koch no se encuentra. 

NOVIEMBRE 20.— Se observa notable progreso en la reacción 
del organismo frente a la infección verrucosa; dando el exámen de 
sangre el siguiente resultado: 


Hematies: 2,000,000 Leucocitos: 12,000 
' Fórmula : 
Granulocitos neutrófilos : 46% 
Monocitos 28 
Linfocitos 26 E 


Anisocitosis, hipocromia. 

NOVIEMBRE 28.— El estado general continúa mejorando; el 
síndrome anemia grave, puede decirse ha desaparecido; sólo E ES 
la hipoglobulia; la temperatura va descendiendo AS MES 
38,2 a 38,3 en las noches con remisión en el día de un SO , es q 
y medio; el pulso es blando, pequeño, regular, 116 pulsaciones EIA 
Ta: Mx. 11. Mn. 5 índice O. 3. El resultado del exámen de 


Hematies: 2,600,000 Leucocitos: 10 200 
| Fórmula , 
Granulocitos neutrófilos: 46% 
Monocitos 12 2 
Linfocitos 2 


Anisocitosis, hipocromia. 


DICIEMBRE 3.— El enfermo se encuentra en plen a 
temperatura no llega a 38” en las noches, encontrándos 2 mejoría, la 
rante el día. Los detenidos exámenes somáticos, nos N e apirético du- 
tidumbre que no se trata de otro proceso infeccioso a an dado la cer- 
cido por las Bartonellas, los forúnculos y la traqueí Parte del produ- 


de 25 ueíti 
erupción macrocópica. Pulso, blando, regular, 110 s catarral. No hay 


nuto. Exámen de sangre: > Pulsaciones por mi- 

Hematies: 2,560,000 Leucocitos: 7.80 
Ñ Fórmula O 

Granulocitos neutrofilos 530; 

$ o eosinofilos /0 
5 5 basófilos 2,, 

Monocitos y » 

Linfocitos 16,, 
Anisocitosis, hipocromia. 26,, 
DICIEMBRE 10.— Prosigue la mejoría del f 

te persiste la tos, con escasa expectoración muco- ee » Únicamen- 


el pulso es 
5 No hay erupción 
A las noches. Las 
on dos o tres días 


pequeño, regular, tensión Mx. 11. Mn. 5 Indice O 
macrocospica. La temperatura sigue descendien de 
inyecciones Se cloruro de Magnesia se le aplican 


A MI OA a AAA A hb VEL 
tb k f 4 ' Ps ANO O Pe IN e A 
O y q s J ; DR Ab AO 


PIN 


de intervalo. Se constatan pequeños furunculos en los muslos: Análi- 


sis de sangre: : 


Hematies: 2,700,000 Leucocitos: 10,400 Me 
y : Fórmula 1 
Grañulocitos neutrófilos 51% l 
E >. eosinofilos Us ¿a 
ha! ES basofilos 1 ' 5 
Monocitos > UN 
Linfocitos IN 
 _ E _Á_—_——— 


es de lo más satisfac- 
diendo en las noches 


DICIEMBRE iS El estado del enfermo 


torio la temperatura continúa únicamente ascen 
hasta cerca de 38% No aparece erupción de verrugas. Exámen de la 15 
sangre: 4 ' . 
Hematies: 3,000,000 Leucocitos: 5,200 
Fórmula "548 
Granulocitos neutrófilos 56% . j 
: a a eosinofilos. 1973 AV: 
Monocitos 6, 
Linfocitos : My: 
Hipocromia. 
ENS 
DICIEMBRE 28.— Continúa la mejoría del enfermo, la tos ha Ñ 
la temperatura también en las Ye 


disminuído solo la tiene en la noche, 
noches daciende 137,52 Noj'hay? erupción; IDAcroscOBIca: Exámen de cl 
SN 


sangre: 
Hematies: 3,500,000 Leucocitos: 5,400 
' Fórmula o 
Granulocitos neutrofilos : 60% 
So A eosinofilos A 0 
Monocitos 10,, e 
Linfocitos á ; 28 ,, (4 
Anisocitosis. ' , Ñ 
' e PTVAA ES VU? ca 
e Hace ocho días que no se le inyecta el cloruro de magnesia y ya AN ' 
¡ 4 


29.— El enfermo se encuentra en tan buenas con- 
licita su salida, a lo que nos vemos pre- y 
mos días de su permanencia en el Hos- yl 
lo ha sido 37, no se.ha presentado id 


no se le prescribe. 
ENERO 3 de 19 
diciones que insistentemente so 
cisados a acceder. En los tres últi 
pital la temperatura de la noche só 
brotes de verruga. 


Este enfermo ha sido interrogado acerca del brote en los prime- 


na visita que hizo al hospital, respondiendo A 


ros días de este mes, en u 
que no ha tenido brote en parte alguna del cuerpo. , $ 
OBSERVACION B. a "0 
SANTIAGO BRAVO: colegial de 15 años nacido en Lima, de ra- y 


za mestiza, procedente del Girón Sucre, tiene 7 días de enfermedad, 
. ingresa al “Hospital Dos de Mayo, el 19 de abril de 1929, ocupando 
“la cama No 50 de la Sala “San Francisco''. En cuanto a antecedentes 

- patológicos, ha padecido Sarampión, Coqueluche y con frecuencia ha , di 


tenido tos y diarrea. 


a 


o 
: 


ENFERMEDAD ACTUAL.— Dice que hace más de un mes que 


llegó a Lima procedente de Sayán en cuyos alrededores residía con su 
familia; desde entonces, dice que su salud se encontraba alterada, no 
tenía. apetito y la tos le molestaba bastante. Pero sólo 7 días antes de 
su ingreso fué acometido por calofríos repetidos, tanto de día como de 
noche, fiebre, sudores fríos, extremo debilitamiento, mareos, cefalal- 
gias, dolores óseos y musculares, diarreas y fatiga al respirar. Estos 
sintomas se fueron acentuando bastante hasta ponerlo en tales condi- 
ciones que no podía moverse; en éste estado de intensa astenia y pos- 
tración se encontraba el día de su ingreso al Hospital. 

EXAMEN CLINICO.— Abril 20.— Enfermo de constitución dé- 
bil, desnutrido, piel y mososs anemiadas, conjuntivas ictéricas, perma- 
nece inmóvil' con los ojos cerrados en decúbito lateral izquierdo; contes- 
ta con dificultad; el menor movimiento le provoca náusea, 
vértigos, lo que le atormenta bastante, lo mismo que ruídos 
en los oídos. Tiene incontinencia de orina y de materias fec 
son líquidas, serosas. La sed es intensa, la anorexia absoluta. Se niega 
a tomar alimento, y cuando lo ingiere, al poco tiempo de ingerido es 
vomitado. Lengua seca, saburrosa, vientre retraído, dice que no tie- 
ne dolores en el abdómen, pero la palpación despierta un dolor de po- 
ca intensidad, difuso, en todo el abdómen, Principalmente en el hí- 
gado y en el bazo que se palpa. La tos no es frecuente, espectoración 
no tiene; la respiración es dificultosa, frecuente, 39 respiraciones por 
minuto. A la auscultación la respiración es prolongada, en el vértice 
izquierdo. 

Ganglios hipertrofiados se constatan e 
guinales y crurales. 

Latidos cardiacos débiles, la punta del corazó 
espacio intercostal entre las líneas mamilar Y Paraesternal. Se percibe 
suave soplo diastólico en la base del corazón, foco aortico 1 
nar, que no se propaga y que varía en intensiad cuando se Zed os pz 
enfermo, desapareciendo algunas veces. Pulso frecuent oviliza e 
liforme, regular 138 pulsaciones por minuto. ón e, Pequeño, fi- 
metro de Pachon en la humeral derecha. Mx. Ze 2 107 el Osciló- 

Permanece el enfermo con los o ; LS 
fobi itar 1 : tanto por la foto- 
obia como por evitar los mareos; 

3 . .9] > a Constante —, 
muy intensa, tiene miálgias y otialg les TE » Pero no 
lo mismo que la sensación de frío € dejan: dormir, 
su temperatura es 38%2. no obstante que 

Teniendo en consideración la procedencia inmedi 
mo y el cuadro sintomatológico que Presenta se f tata del enfer- 
co Verruga Peruana con sindrome Anemia Cables eS SiS el diagnósti- 
inmediatamente confirmado en un exámen bactenShóstico que es 
camos en su sangre en el laborator criológico que practi- 


io del servicio 
pe ; icio, e z 
nellas baciliformes en gran cantidad. Exámen de la ntrándose Barte- 


mareos y 
continuos 
ales, éstas 


n las regiones cervicales, in- 


n se localiza en el 59 
* 


jos cerrados, 
la cefalalgia es 
as, que dice no 
en todo el cuerpo, 


pa Hematies: 940,000 nas: E 
Ñ Fórmula . 200 
Granulocitos neutrófilos 
Monocitos 19% 
Linfocitos ; ¡[Ph 
Eritroblastos 35 
' Normoblastos y 


$ ' 
Algunos mielocitos neutrófilo 
iss, Anisocrómia, policromatofilia, 
* 


»” 


07 . 
B 1%, anisocito- 
Artonellas baci- 


s, Células de Rieder: 


Poiquilocitogjs, 
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Guillermo Ruiz Remy 


Representante de Fábricas Extranjeras 


CALLE SERRANO No. 4 (HOTEL BOLIVAR) 
LIM A-PERU 


Teléfono 729 Casilla 481 


DRAPIER dé: FILS 


Instrumentos y mobiliario para Cirugía-Fono-Tensionómetro 
de precisión—Gynecostat Dr. Bovier 
Aparatos para radiografía por insuflación de aire 
- del Dr. Vloch-Vormser 
Aparatos para Diaterma 5 Amperes 


COGIT 
Material para e A de Química y Física 
DUFFAUD é: CIE. 


L'Auto Souffleur (Termocauterio Automático) 
Jeringas para transfusión de sangre “Jube” 


R. LEQUEUX 


¿Aparatos para Laboratorios científicos é industriales 
Autoclaves — Estufas para desinfección — Esterilizadores 
para leche 23% h 
Aparatos para análisis de aceites y petróleo 


ESTABLECIMIENTOS T. LECLERC 
UU Ciines de Florencia, Sedas, Guantes, Jeringas, 
«en todos los estilos, 
Agujas de platino. — Laminarias. — Drenes 
R. TOURY 
Instrumental para: cirugía ósea del Dr. Martel, 


Aparatos eléctricos del Dr. Martel con aspiración y cauterio 
Lámparas de Cuarzo — Electrodos 


MAISON G. BOULITTE 


Galvanómetros Cronógrafo Optico a motor eléctrico— 
Polígrafo portátil — Pachons — Ventosas automáticas 
Instalaciones de Rayos X-—Mesas “Radioblock” 
Aparatos anatómicos-—Instrumentos de recisión— . 
Gabinetes para Física y Química E 
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 [Nutisfilitico_Seguro 


NEOBISMOSALVAN RICHTER 


Bismutato de iodo-quinina y lecitina. Suspensión 
oleosa en ampolletas de 2 cm3. 
El iodo y la quinina aumentan la eficacia del bismuto 
El bismuto llega en forma, soluble, lipoide, en el organismo, 
se absorbe pronto y completamente, aumentándose su efecto. 


SUPERA AL MERCURIO EN EFECTO ESPIRILICIDA 


5% qu” - a ds AI . - 


E 


OS 


Dosificación: Las inyecciones se administran por vía ntaausculs 
en el músculo glúteo, dos veces por semana.—Para adultos 
2 cm3.—Para niños hasta 15 kg. de neso 0.30 cm3; hasta 


30 kg. 1 cm3.—Cada cura es de 10 a 16 inyecciones 


Cada ampolleta de 2 cm3. contiene 0.20 grms. de lecitina- 
iodo-quinina-bismuto, con 11.4%, de bismuto 


A DS 


Es la preparación farmacéutica más perfecta 
No produce, albuminuria, nefritis, estomatitis después de su uso 
La lecitina aumenta el efecto de los otros componentes, ayudada 
por su acción “bioplástica”” conocida; contribuye a la recons- 
trucción del sistema nervioso y al restablecimiento 
de las fuerzas corporales 


! 

4 ¿Los experimentos clínicos han dado los mejores resultados 
y El Neobismosalvan es el tercer gran remedio usado en la terap; 
de los de la Sífilis. —Es el más barato entre todos E 
: : e ¡A los preparados de bismuto 


Muestras y literatura médica pueden solicit 


arla a nuestro úni 
A: o 
Representante y Depositario: a 


» 

1 ENRIQUE S. BAMBAREN 
4 Ñ Casilla 1707 Plaza de la Recoleta 222 

E A LIMA 

ú óáA_nuxA  _ 
| FABRICA DE PRODUCTOS BIOLOGICOS QUIMICOS y FARMACEUTICOS 


e G. RICHTER $. A. BUDAPEST. HUNGRIA | 


q, 
Y 


Tel. 28-30 


k Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 
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— 11 — y 
A , 
- liformes, correspondiendo en proporción al número de glóbulos rojos 
al 60%. Células histiocitarias, Eritrofagia. ] 
El pronóstico muy reservado no pueden dejar de inquietar seria- | 
mente las malas condiciones en que encontramos al enfermo. » A 
Se le hace una trasfusión de 20 c. c. de sangre de un antiguo en- y 
fermo de verruga cuyo último brote fué hace más de 6 años; en la lar- 
ga estada de éste enfermo en el mismo Hospital atendiéndose de mial- 
gias y osealgias en las extremidades inferiores, varios hemocultivos y exá- | 
menes directos de la sangre han sido negativos, en cuanto a poner de. - (UN 
manifiesto la persistencia en su organismo de la Bartenella. ' y 
Se inyecta por vía endovenosa 5 c. c. de solución de cloruro de y 
Magnesio al 10%, inyección que se repite en la tarde. Se le pone sue- 
ro glucosado isotónico por vía sub-cutánea, y también medio milígra- 
mo de adrenalina. Se le hace inhalar oxígeno. Para calmar su cefelagia Ñ 
se le pone un gorro de hielo en la cabeza. Se le da a beber agua gaseo- - 
sa para calmar su intensa sed, y se ordena alimentación líquida. Wo 
ABRIL 22. — Trascurridas 24 horas del indicio de éste  trata- pe 
miento una reación favoravle en el enfermo, si bien la temperatura ha , 
sido de 38% y 39% el pulso es menos frecuente 135 pulsaciones por 7. 
minuto, siempre pequeño, filiforme, la respiración es menos difícil, i 
contamos 36 respiraciones por minuto, la sed subsiste lo mismo que p ¡$ 
los mareos náuseas, diarreas y vértigos, pero el enfermo siente alivio de ; 
susvaleias, su fisonomía animada, y dice tener deseos de tomar ali- ? Po 
Y o 


mento. 
. . r , y ” . 

Se insiste en el tratamiento instituído, agregándose únicamente 

algunas inyecciones estimulantes de aceite alcanforado y elevándose 

a4%40c.c. la cantidad de sangre que se le inyecta, siendo la misma san- h E 


Y 


gre de antiguo enfermo de verruga. 

ABRIL 23.— Es visible la mejoría del estado general, aunque h y 
persiste la astenia, el enfermo nos habla un largo rato; la temperatura AN 
se ha mantenido en 39? el pulso pequeñísimo, contamos 130 pulsacio- ; 
nes por minuto; la sed, la diarrea persisten, lo mismo aque los mareos 
y vértigos, pero el enfermo está relativamente más animado y con. 


apetito. Exámen de la sangre: 


Hematies: 1,040,000 Leucocitos: 13,000 ¿ ¿53 
- Fórmula ; A 
Granulocitos neutrófilos 18% ' AY 
Monocitos, 1 
Linfocitos 105183 " 
Hemohistioblastos 1 ' “s 
Células de Rieder 0 ! 
Eritroblastos CAS ' 
Normoblastos 65% A sh 


Algunos mielocitos neutrófilos, Cuerpos de Jolly células histio- 
citarias Anisocitosis, anisocromia, Policromatofilia. Poiguilocitosis, Bar- 


tonellas cocoides y bacilformes. Ys 
dd 


Reacción de Wassermann: Negativa, Reacción de Vanden Bergh ye 
negativa directa, positiva indirecta. Cuti feación: negativa. | 
Dosaje de iirea en la sangre 0.29%. Resistencia globular normal 


Valor globular aumentado en 3%. Ñ 
En el análisis de orina, se encuentran en las pio rclonds nhorma- 


, les sus elemertos constitutitvos y no se encuentran elementos anor- 
“males. En lás heces, no se encuentran amebas ni otros parásitos intes- 


o ” 
| hb 
y 0 


: Biblioteca Enrique Encinas 4 Hospital Víctor Larco Hex 
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Y 
tinales. Se le inyecta por vía endovenosa 10 c. c. 


de la solución al 
10% de cloruro de magnesia, y se la hace una trans 


fusión de 50 c. ce. 


uentra muy alentado, tiene me- 


h nos mareos y zumbidos de oídos, ya puede variar de Posición y aún 
permanecer sentado ingiriendo así sus alimentos; la temperatura des- 
cendió hasta 37% en la tarde del día anterior 

A . 


espiración relativamente me- 
A nos dificultosa, contamos 26 "ESPiraciones por minuto, la cefalalgia y 
; demás algias han cedido, la micción es buena ¡ 


Hematies: 1.500,000 Leucocitos: 15,400 


A IR E 
Fórmula 
Granulocitos neutrofilos a 82 9% 
Ñ ZO 
Monocitos 5 
Linfocitos ” 


Formas anormales: Normoblastos 7%; Ebola ao 
maties granulosos. Cuerpos de Jolly, Células de Riede, 20% LS Ea 
sis, Anisocromia,  Policromatofilia. Poiquilocitosis ESCR B; ito 
nellas. : > asas arto- 

Se insiste en el tratamiento por el Cloruro q 

Verrugoso, 
se sigue las 


( - “€ Magnesia, transfu- 
inyecciones hipertensivas de 


demás Prescripciones ya ano- 


Temperatura 37% 4 en la 
39%4, subsiste diarrea y 1 


z card 
está humeda. 


cloruro de Magnesia. 
ABRIL 27.— El enfermo 


respiraciones, el pulso Pequeñísimo, 14 » le contamos 39 


A Ss por minuto; la 
las náuseas continúan y aún se Ia del día anterior 384, 
cios y después biliosos, la diarrea ha aumentad OS, Primero alimenti- 
postrado; la tensión es: Mx. 7 Mn. 2 10.1 El o el enfermo está muy 
Hematies: 1,460,000 O E SN Rd 

Granulocitos neutrófilos SUcocitos 24,000 
Monocitos 90 % 
hi e Linfocitos Le 
Formas anormales: Normoblastos 30%. Si 
de Rieder 1%. Algunos mielocitos an POs de JoMy, Células 


cromia, Policromatofilia, Poiquilocitosis. Nose Os, Anisocitosis 


E aniso- 


IÓN nellas. 

Este análisis que revela la desaparición de 1 Ss 

sangre y aumento de los hematies contrasta e e MN Bartonellas de la 
n el bru 


SCO retroceso del 


| y Ñ 
> » 
y ] Í ra 
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estado general del enfermo que ha empeorado de un modo repenti- e 
no, lo que da fundamento a la sugerencia, que en el estado anérgico : 


del enfermo, otro gérmen u otros gérmenes, evolucionan en su orga- 


nismio siendo responsables de la reagravación del enfermo. Se mandó 


hacer un hemocultivo que resultó negativo. 

Dentro de las condiciones que observamos al enfermo, le pres- 
cribimos inyecciones de estimulantes y tónicos cardiacos. 

ABRIL 28.— El estado general del enfermo ha sufrido una ma- 
yor agravación, el pulso es pequeñísimo, filiforme, incontable; la res- 
piración disneica y muy acelerada, la diarrea es abundante, constata- 
mos incontinencia de orina y de materias fecales, latidos cardiacos 
apagados;, la conciencia obnubilada, el enfermo contesta con difi- 
cultad y de un modo incoherente, no puede moverse, su temperatura 
es 3895 en la mañana, habiendo sido en la tarde del día anterior 37%. 
Se insiste en las inyecciones de estimulantes y tónicos cardiacos, pero el 
enfermo se postra más. en cada instante gue trascurre, falleciendo a 


las 2 p. m. E 
En la autopsia se constató en el pulmón izquierdo, pequeños tu- 

berculos situados en la vecindad de la pleura, la que se encuentra ad- 

herida al pulmón en las zonas en que radican los tuberculos. 
El higado aumentado de volúmen de color amarillo bruno, peri- y 


hepatitis adherencia de la cara superior al diafragma, y en esta misma 


se constatan tuberculos. Bazo aumentado de volúmen de consistencia 
y aspecto normal. 

En el intestino grueso u 
rosa. Ganglios mesentéricos infa 
los en el mesenterio. 

Riñones: congestionados. 


__/Se practican cortes: del Hígado, ] > 
piel constatándose en éstos cortes: 0! que los endotelios basales están 


en perfecto estado de conservación; con coloraciones especiales, no se Í, 
constató parasitismo en las células que los forman; 2* Nódulos histio- , * x 
citarios, con Bartonellas y bacilos del grupo Tifo-coli, estos nódulos 1 
se constataron diseminados en todos esos órganos. Han sido esos gér- : 
menes los que culminaron la ruina de la existencia del enfermo, los que | Y 
facilmente invadieron su organismo que se encontraba en el estado A ON 
anérgico que sucede a la desaparición de las Bartonellas de la sangre, e + 
y no fuera aventurado afirmar que fué también eficiente para ese fin — : 
: el antiguo proceso tuberculoso pulmonar e intestinal que tuvo una reac- E, 
tividad a la sombra de la invasión del organismo por las Bartonellas. 

MANUEL NAVARRO de 24 años, soltero, raza negra, nacido en 
Chancay; procedencia Hacienda “Huallos” distrito de Acos, provin- 
cia de Canta; ingresa al Hospital “Dos de Mayo” el 23 de Mayo de ' 
1929, ocupando la cama N' 12 de la Sala San Francisco del servicio d ' 
profesor doctor D. E. Lavorería. 

Antecedentes hereditarios: Padre muerto repentinamente de un 
ataque al corazón, madre vive sana. Han sido 12 hermanos, de lo 
cuales 4 han muerto de diversas enfermedades; de los que viven uno 
padece del corazón, y uno ha sido operado en el vientre, no sabe la 
enfermedad que motivó la operación. No ha tenido hijos. ve e! 

tecedentes. personales: Sarampión, tos convulsiva, neumonia, 
con frecuencia resfriados, Niega haber tenido enfermedades venéreas. 


uma poco, bebe regularmente. 
á y 
h . 


di y , 
. y Biblioteca: Enrique Enci | ie 
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Iceraciones anulares, y tubérculos en la se- ' 
rtados. También se constatan tubercu- ¿ 7) 


Riñón, Bazo, ganglios linfáticos, 


. 


0 — 14 — 


0 Enfermedad actual: Se inició 14 días antes de su ingreso al Hos- 
7 , pital; dice que encontrándose en su trabajo sintió calofrío, dolores 
musculares y óseos, que le temblaban los miembros inferiores cuando 
se ponía de pié; después tuvo malestar general que se ha ido acentuan- 
do acompañado de debilitamiento muscular, fiebres en las noches, su- 
A dores fríos, insomnios, mareos, y sensación de opresión por un cuerpo 
pesado que camina por detrás del esternón, anorexia, zumbidos de 
oídos. Encontrándose en peores condiciones después de trascurridos 
14 días, se hospitaliza. 

EXAMEN CLINICO.— 23 de Mayo. De buena constitución aparente, 
aunque con marcado adelgazamiento, asténico, por lo que no puede 
moverse, mucosas pálidas, conjuntivas subitéricas, respira con difi- 
cultad, contamos 39 respiraciones en un minuto, el enfermo insiste en 
que siente que una pesada bola camina por detrás del esternón; lati- 
dos cardiacos débiles, soplo diastólico suave, que no se propaga en fo- 
co aórtico y pulmonar; pulso pequeño, blando, regular, frecuente, 143 
pulsaciones por minuto, hipotenso, tensión máxima: 9, mínima 3,1 O. 
3. Temperatura 36.6. y 
Se constatan hipertrofiados ganglios cervicales,. 
Se constata el bazo aumentado. Dice el enferm 

es normal, lo mismo que la micción. 

Cuando se pone de pié dice que tiene ma 
constatamos que se cubre su cara de sudor, y los miembros inferiores 
tienen temblores. Es visible el mal estado general del enferm a 
encuentra muy agotado; evita hablar porque cuando habla ES que se 
reos y obnubilaciones de la vista. | 2 Mene ma- 

Por el cuadro clínico que observamos, y por la Procedencia for- 
mulamos el diagnóstico Verruga peruana con sidrome de anen; a for 
Diagnóstico que es comprobado por el exámen de la sa 1emia grave. 
el siguiente resultado. Sangre que dió 


axilares y crurales. 
o que su defecación 


1803 Y vértigos, entonces 


y -— Hematies: 1,380,000 Leucocitos: 9,800. 
Fórmula 
Granulocitos neutrófilos: 620 
Monocitos 8 0 
Linfocitos » 
Formas anormales: Megaloblastos 2 9) NN » 
hos Mielocitos. Células de Rieder. Cl ormoblastos: 5%, algu- 


Histiosi ¡ 

itarias Ani : . 
* Anisocitosis. 

S. Bartonellas O 


bacilif 

or 

o a encuentra hematozoario. 
rvado; siendo lo más alarn 
o s alarman- 


Hipocromia. Policromatofilia. Poiquilocitosi 
y en forma cocoide en gran número. N 

Se hace un pronóstico muy rese 
te el mal estado general del enfe 


E E ncue 
quilamiento. Sata en €Xtremo ani- 
Se prescribe tratamiento por cloruro de magnesi 
endovenosas l0 c. c. solución al 10% que ¿ble la en inyecciones 
ci 


días después por haberse agotado la e 


1 agot xistencia a aplicársele 
pital. Entre tanto se le aplica Inyecciones aba la Botica del Hos- 
rado, suero glucosado al 50%, "cas de aceite alcan- 
cación anti-espasmódica para cal mbién una medi- 
A que ingiera alimentación líquida. tvlosa. Se Ordena 
En los primeros días de su 
una reacción favorable, persistió O se consigue 
mes; la temperatura osciló en las tardes al r malas ¿Ss 

ES ed Ccondicio- 

25 a 38,6, en las mañanas descendió hat edor de 37.8 y ah el be 
ES a 

N j 
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La misma sensación de bola pesada retroesternal decía sentir el mm 
, enfermo; también persistían los mareos, los vértigos, palpitaciones, in- » 


somio, anorexia, sudores y la disnea. 
La sangre se coagula:a los 9 minutos. Tiempo de sangría 6 minu- 
tos. Signo del lazo negativo. y a 
Dosaje de iirea en la sangre 0.27%. Reacicón Wassermann nega- 
tiva, Reacción Vanden Berg negativa, directa, indirecta positiva. Resis- 
tencia globular disminuída. Dosaje de hemoglobina 60. Valor globular, : 
aumentado en 4%. » e me Ml 
En el exámen de la orina se encuentran sus elementos en la pro- 20 
porción de la orina normal, y no se encuentran elementos anormales, 
No se encuentran parásitos en las heces. 
' Después de la primera inyección de cloruro de magnesia el estado 
general mejoró considerablemente, se le encontró relativamente ale- 
/ gre, su pulso siempre frecuente, blando, no era tan frecuente, se le con- 
taron 126 pulsaciones por minuto, la temperatura no ascendió de 37 , 
tensión máxima 8, mínima 3.102; había dormido, y aún había desa- 
parecido la sensación de bola pesada movible detrás del esternón. 
Exámen de la sangre el día 29: 


Hematies: 1,520.000 y Leucocitos: 16,000 
Fórmula 

Granulocitos neutrófilos: 62% 

Monocitos o J 

Linfocitos 34, y * 


, 

Formas anormales. Eritroblastos: 1%, Normoblastos: 4%, Célu- ' 
las de Rieder 1%, Histiocitos 1%. Algunos mielocitos neutrófilos. 
Anisocitosis. Anisocromia. Poiquilocitosis. Se encuentran algunas Bar- 
tonellas cocoides. 

En los días siguientes con el mismo tratámiento continuó apiré- 
tico, el estado general en mejores condiciones, aunque siempre se en- ' n? 
contraba asténico, la disnea desapareció, los zumbidos de oídos ya no IR r 


eran contínuos. AD 

Exámen de sangre del día 31: / á y 

Hematies: 1,600.000 Leucocitos: 11.000 
Fórmula : A 
Granulocitos neutrófilos: 60% mM 
Monocitos y ; 
ey Linfocitos ' DE 
Formas anormales: Normoblastos: 2%; Histiocitos 2%; Ani. ' 


socitosis. Poiquilocitosis, Anisocromia. No se encuentran Bartonellas. 


e 


Exámen de sangre del 3 de Junio: 


Hematies: 1,930.000 Leucocitos: 13.000 A + 
Fórmula 

Granulicitos neutrófilos: 54% 

Monocitos » 


Linfocitos: 4 

Formas anormales: Normoblastos: 2%; Histiocitos 2%; Ani- 
socitosis. Poiquilocitosis, Anisocromia. No se encuentran Bartonellas. 
En los días posteriores se prescribe el mismo tratamiento, y el en- 
fermo mejora considerablemente, y esta .mejoría parece marchar para- 
amente con el ascenso del número de glóbulos rojos que se constata 


Ñ . 


mM Ñ 


/ 
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en el exámen de la sangre. Tensión máxima: 8, mínima: 3 1 O. 3. Tem- 
peratura por debajo de 37. Los mareos y vértigos dice el enfermo que / 
han desaparecido, lo mismo que; los zumbidos de oídos y los sudores; 
siempre se percibe con los mismos caracteres el soplo diastólico en el 
be á foco aórtico y en el pulmonar. 
% En los días siguientes siempre se le inyectó el cloruro de magne- 
sia en la proporción indicada; el estado general era muy satisfactorio, 
y PU el enfermo tiene apetito, duerme tranquilamente. La temperatura ha 
o N y subido en las tardes hasta 37.6 descendiendo en las mañanas hasta de- 


. bajo de 37. 


y Exámen de sangre del día 7. 


O Hematies: 2.140.000 Leucocitos: 15,000 : 
e Fórmula : a 
EN ; Granulocitos neutrófilos: 47 % ayi 
1% R a SS eosnófilos dee de 
] Monocitos 7 2 
o Linfocitos 50., 
pe “Formas anormales: Normblastos: 1%; Hipocromia. No se en- 


cuentran Bartonellas. 
: Se constata marcado progreso en la mejoría del enfermo en lo 
días que trascurren hasta el día 8 de Junio en que el enfermo tien 
/ fiebre en la tarde, la temperatura ascendió hasta 38.5 y en la mañana 
h, * del día siguiente descendió a, 37.8. El estado general continúa relati- 
Ds 7 vamente en buenas condiciones. El enfermo dice que tiene sed intensa 
A . y dolores en los músculos y huesos. | k 


Exámen de sangre del 9 de Junio: 


Hematies: 2,060.000 Leucocitos: 14,000 
Fórmula 

Granulocitos neutrófilos 66% 

Monocitos . 3 k 


Formas anormales: Normoblastos: 4%; Anisocitosis 
tofilia. Poiquilocitosis. No se encuentran Bartonellas. : 
Junio 10.— El estado general desmejora, la temperatur 37 

en la mañana, en la tarde del día anterior 37.4, Tensión: Más 5 8 
mínima 3 1 0O.:3. Se queja de calofríos, dolores musculares prin 
Ay sudores. Continúa el mismo tratamiento por las inyeccio it 
nosas de cloruro de magnesia. OS 
Junio 11.— El enfermo ha pasado mala noche 

frío y malestar y de los dolores musculares y oseos. 
es 37 en la mañana, habiendo sido 38.4 en la tarde q 


Policroma- 


se queja de calo- 
La temperatura 


Exámen de sangre: el día anterior. 
Hematies: 1,800.000 Leucocitos: 13.000 
ee | > Fórmula y 
Granulocitos neutrófilos ! 68% 
Monocitos A 


aa formal SE » 
Forma ormales: Normoblastos 2%, Célul a 
Células hist arias 2%; Anisocitosis, a 1%; 


Bartonellas baciliformes en regular número y * encuentran 


Plasmmodium vivax, 
e * 


Junio 12.— Se prescribe además del 


4 PAE tratamiento : 
do inyección intramuscular de una ampolleta ya estableci- 


de quinoformo de 1 gra- 
¿ 
Y 
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mo. La temperatura es 37.3 en la mañana y 38.4 en la tarde del día 


anterior. El estado general sigue desmejorando. Anorexia, sed inten- 
sa, insomnio, sudores, calofrío, dolores oseos, y musculares; vuelven 
los mareos, vértigos, náuseas, zumbidos de oídos. Tensión: Máxima 8, 
mínima 3 1 O. 3, 130 pulsaciones por minuto. 

Junio 13.— La temperatura €s 36.8, en la tarde del día ante- 
rior ha sido 37.9. Persiste el malestar general, astenia, pulso pequeño, 
blando, regular, 142 pulsaciones por minuto, latidos débiles, soplo 
diastólico, más perceptible en el foco aórtico. Se queja de insomnio, do- 
ores óseos y musculares. Se insiste en el tratamiento prescrito el día 


nterior. 
Exámen de sangre: 
Hematies: 1,490.000 Leucocitos 14,000 
Fórmula 
Granulocitos neutrófilos 61% 
Eosinófilos 59 
Monocitos on 
Linfocitos ZO 


Formas anormales: Normoblastos: 2%; Células de Rieder. Cé- 
lulas histiocitarias. Anisocitosis. Policromatofilia. Poiquilocitos. Barto-: 
nellas bociliformes en la proporción de 40% con relación al número 
de glóbulos rojos. 

Junio 14.— Se insiste en el tratamiento específico del Paludismo 
“ y en las inyecciones de l0 c. c. de la solución de cloruro de magnesia. 

El estado general ha desmejorado considerablemente; pulso pe- 
queñísimo, muy frecuente, 148 pulsaciones por minuto; disnea, zum- 
bidos de oídos, vértigos, gran debilitamiento muscular. Temperatu- 
ra 38 en la tarde del día anterior y en la mañana 36.8. Tensión: Má- 


xima 7, mínima 2 1 O. 2. 

15 de Junio.— La temperatura en 
de del día anterior ascendió hasta 39.5. 
mo de calofrío, dolores musculares y Óseos, raguialga, sudores, zumbi- 
dos de oídos, omnubilación de la vista, mareos, insomnio. 

Además de la inyección de cloruro de magnesia se vuelve a aplicar 
el enfermo 11 gramos de quinoformo en inyección intra muscular, y 
se le da también a tomar sulfato dequinina en obleas de 50 c. c., tres en 


veinticuatro horas. 


la mañana es 36, y en la tar- 
Continúa quejándose el enfer- 


Exámen de sangre: 
Hematies: 1,280.000 Leucocitos 13,800 
Fórmula 
Granulocitos neutrófilos 65 % 
Granulocitos eosinófilos ds 


” 


/ Monocitos 
Linfocitos 6.,, > 
les: Normeblandos 2%; Célula Rieder 11%. 


Formas anormales: 
Células histiocitarias 2%. Algunos mielocitos neutrófilos. Anisocitosis 


Policromatofilia. Poiquilocitosis. Bartonellas baciliformes. 
Ñ 16 de Junio.— El estado del enfermo no experimenta modifica- 
ción apreciable, la temperatura es en la mañana 37.3 y 39 en IE tarde 


del día anterior. 


Se prescribe el mismo tratamiento. 
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y 17 DE JUNIO.— El enfermo dice que se encuentra aliviado de 
D.: los dolores óseos y musculares. Siempre tiene calofrío y suda abundan- 
temente, la astenia no parece ser mayor que en los últimos días. La 
temperatura 37 en la mañana, y 38.5 en la tarde anterior. Tensión, hu- 
meral derecha: máxima 8, mínima 3.70 L O. 2. 

Exámen de la sangre: 


Hematies: 1.290,000 Leucocitos: 15,000 

Fórmula 
Granulocitos neutrófilos 56% Ú 
Monocitos Y 0 
Linfocitos 


Formas anormales: Normoblastos 3% ; Células de Riedér 1 e; Célu- 
las histiocitarias 2%. Algunos mielocitos neutrófilos. Anisocitosis Po- 
licromatofilia; Poiquilacitosis. Bartonellas baciliformes. Ñ 

18 DE JUNIO.— Dice el enfermo que el extremo debilitamiento 
y calofríos le mortifican bastante y también el insomnio y abundantes su- 
dores, pero que los dolores han desaparecido, y que tiene sed y hambre. 
Temperatura de la mañana 37.5, la misma en la tarde anterior Pulg. 
pequeño, blando, frecuente 130 pulsaciones por minuto. Latidos e di 
cos débiles, en focos aórtico y pulmonar soplo diastó hd 
pagación y aún modificable por el cambio de Posición; estando en d 
cúbito dorsal cuando se le incorpora disminuye su intensidad 2% dd 
saparece. Tensión humeral derecha: máxima 8, Mn. 2 Lo > CO 
Se insiste en el tratamiento con inyección endovenosa Gb 10 
de la solución de cloruro de magnesia, agregándose 2 gramos d C. C. 
to de soda que actuaría en la marcada hipotensión que se e ASAS 
el enfermo. * onstatá en 
19 DE JUNIO.— El enfermo continúa en el mismo estad 
día anterior. Su temperatura también es la misma. Se a ne X PS el 
tratamiento. y , Plica el mismo 
20 DE JUNIO.— Se constata alguna atenuación en los «í 
clínicos que presenta el enfermo. La temperatura 6 3/.4 en L síntomas 
y 38 en la tarde anterior. El enfermo tiene apetito, pero 1 aa: 
mareos, vértigos y zumbidos de aídos no lo dean han eS] dos 
humeral derecha, máxima 8; mínima 2 L O DEA quilo. Tensión, 
Exámen de sangre: 


lico, suave, sin pro- 


Hematies: 1,300.00 


Granulocitos neutrófilos 


Leucocitos ] 9,200 


EN 7 
5 $ eosinófilos 2% 
Monocitos e 
Linfocitos e 


»” 


Formas anormales: Eritroblastos 2 os N 
las de Rieder 2%; Histiocitos 2%; E E 6% ; Célu- 
sófilos. Anisocitosis. Policromatofilia. Poiquilocitosis Ba ques bas 
pad No se encuentra hermatozoario. Se aplica el ca Oncllas _baci- 
1 DE JUNIO.— La mejoría clínica no es del (yo atamiento, 

el pulso es muy pequeño, frecuente, blando, 130 NO o satisfactoria, 
to; la temperatura es 37.4 la misma que la del día a minu- 
- Jlensión, 


humeral derecha, máxima 8, mínima 3 1. O. 2. Latidos cardi z 

focos aórtico y pulmonar se percibe el mismo soplo con ] lacos débiles; 

rácteres. Persisten los vértigos, astenia, mareos obnubilación Pe ca- 
P € la vista, 


Pe, y 
j | Hospital Víctor Larco Herrera 
E AO 


O ELA ES 


mo tratamiento una transfusión de 20 c. c. de 


sudores, se agrega al mis 
le dona el estudiante de Medicina señor Juan 


sangre que generosamente 
Manuel Vela Cornejo. 


22 DE JUNIO.— El enfermo se encuentra muy disneico, y con Y 
polipnea, contamos 30 respiraciones por minuto. Astenia acentuada. : 
Pero el enfermo tiene gran optimismo, sus respuestas son siempre alen- 
tadoras. Se diría que tiene un auto estímulo que+le hace aparecer eufó- 
rico, no obstante la apreciación clínica due hacemos que acusa sino un 
demejoramiento, por lo menos, estabilización en sus síntomas. La tem- 
peratura es 37 en la mañana, y 37.4 en la tarde anterior. 

Se insiste en el mismo tratamiento, la transfusión es de 40 c. c. tam- » 


bién sangre del señor Vela. 


> 


> 


23 DE JUNIO.— No obstante de persistir el optimismo del enfer- 


mo no tienen acentuada remisión las manifestaciones de la enfermedad. 


Constatamos: disnea y polipnea, 34 respiraciones por minuto; pulso pe- 
queño, blando, frecuente, 148 pulsaciones por minuto, latidos cardiacos 
apenas perceptibles, temperatura 39 en la mañana y 40 en la tarde an- 
terior. El enfermo dice que siempre tiene vértigos, mareos, sudores, in- 
somnio. Tensión, humeral derecha, máxima: 8, mínima: AAA 


Exámen de la sangre: 
Leucocitos 10,000 Y 


Hematies: 1,240.000 


Pa : . 
COP AO A O e 


Fórmula 
Granulocitos neutrófilos 47% Ad 
Monocitos Tis, 
Linfocitos 46 ” A 
Formas anormales: Normoblastos 2%; Células de Rieder 1%; NN: 
Histiocitos 2 %.; Anisocitosis, Poiquilocitosis. Solamente algunas Barto- MÍ n 
nellas cocoides. No se encuentran hematozoario. , Y 
Se insiste en el tratamiento Por inyección endovenosa de 10 c. c. 
trato de soda. Una inyección intra- erre IÓ 


solución de cloruro de magnesia y Ci 
muscular de | gramo de guinoformo, adrenalina por ingesta, y también AN 


l gramo 50 de sulfato quinina,, y transfusión de 60 c. c. de sangre del 
señor Vela. Además se le sometió a la hidroterapia, se sumergió al en- 
fermo en agua a 35” que se enfriaba paulatinamente. 


24 DE JUNIO.— Continúa siendo un estado poco satisfactorio pa- 
ra el enfermo (y para nosotros), no ha dormido, ha pasado la noche 
muy agitado, aún ha tenido delirio enurico, malestar, disnea y polipnea, 
32 respiraciones por minuto, pulso pequeno, regular, blando, Gecienia 
118 pulsáciones por minuto; temperatura 38 en la mañana, y AO enla 
tarde del día anterior. 

Se hace un hemocultivo. 

Se persiste en el tratamiento a que se le tiene sometido: la trans- 
fusión es de 90 c. c. de sangre también del señor Vela. 

Se le dá dos baños fríos para contrarrestar la hipertemia, y procu- 


rar una benéfica reacción vaso motora. 


25 DE JUNIO.— El enfermo se encuentra tranquilo, ha dormido; 


únicamente los sudores, los vértigos y los zumbidos de oídos le morti- 
fican. El pulso es pequeño, blando, regular, frecuente, 120 pulsaciones 
por minuto, disnea con 27 respiraciones por minuto, Latidos cardiacos 


eh 
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débiles, focos aórtico y pulmunar soplo suave. Tensión humeral dere- 
cha máxima 8, mínima 2 I. O. 2. 

Como en la infección primaria la desaparición de las Bartonellas 
de la sangre del enfermo coincide con el inicio de la reacción favorable 
en su reinfección sanguínea por las Bartonellas. Esa desaparición se 
constata en el exámen de sangre: 


Hematies: 1.120.000 Leucocitos: 9.000 

; Fórmula , 
Granulocitos neutrófilos % 
Monocitos ñ 20,, 
Linfocitos 


Formas anormales:: Normcblastos 2%; Células de Rieder 4%; 
Histiocitos 5% ; Anisocitosis. Poiquilocitosis. No se encuentran Bartonez 
llas. Se continúa el tratamiento con la inyección endovenosa de 10 cc 
de solución de cloruro de magnesia y citrato de soda, inyección sub-cu- 
tánea de suero glucosado al 5% y por ingesta: adrenalina y sulfato de 
quinina. y 


26 DE JUNIO.— La reacción favorable que el día anterior se vis- 
lumbra en sus comienzos ha hecho algún progreso ostensible. El enfer- 
mo está más animado, se fatiga menos, el pulso no es tan A 109 
pulsaciones por minuto, la respiración siempre es dificultosa E 
27 respiraciones por minnuto. Tensión, humeral derecha A Dn 
mínima 2 1. O. 2. Temperatura 36.6 en la mañana y 37 AS y 
anterior , en la tarde 

l enfermo se queja únicamente de intenso 
lar derecho. Se consulta al oculista Dr. ATEO En os DE 
ca lritis y le prescribe el respectivo tratamiento. Esta afécdió, RE 
lada también con el proceso verrucoso, ya que no tiene 1 PA 
más frecuente de ella el Reumatismo, la Sífilis. a etiología la 

Se aplica el mismo tratamiento que el día anterior 


27 DE JUNIO.— Sigue progresando el mejoramiento de orden clí 
nico cuyo inicio coincidió con la desaparición de las Bartonell a E 
sangre. Unicamente le mortifica al enfermo el dolor en el o; de ca 
Pero el malestar dice que ha desaparecido. Los FEOS EE erecho. 
bién han disminuído, la fatiga es menor, aunque se a igos tam- 
che. Temperatura en la mañana: 36.4, y en la noche ante e 3 la no- 
sión, máxima 7, mínima 2 Il. O. 2. Pulso pequeño, a e a Ten- 
cuente, 97 pulsaciones por minuto, el enfermo dicidde ten ar, fre- 
los sudores han disminuido. Exámen de la sangre: lene apetito; 


Hematies: 1,260.000 Leucocitos: 9300 
Fórmula 

Granulocitos neutrófilos 440; 

Monocitos 6 6 

Linfocitos 50 


Formas anormales: Normoblastos 1%; Histioe; > 
- VEAIS E ; Istiocit O. . L 
tosis Poiquilocitosis. 11767 AmsocE 


o ARCANO NENE NUS ON 
ua 28 DE JUNIO.— El estado del cc aa yx 


ñ 
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xima: 10; mínima 3 1. O. 3. Dice que se fatiga en la noche, y que tiene 

tos; se encuentran a la auscultación estertores roncantes. El dolor del : + 

“ojo le mortifica bastante. y ; 
Se insiste en el tratamiento instituído. Se agrega un analgéstico y y 

una poción calmante de la tos. 4 ; : 
29 DE JUNIO.— Se constata que el enfermo va mejorando de un , 

modo rápido. El pulso es pequeño, blando, pero ya no es tan frecuen- 

te, 92 pulsaciones por minuto. Latidos cardiacos débiles, apenas se 

percibe el soplo en los focos aórtico y pulmonar. Tensión, humeral de- 

recha: máxima 8; mínima 3 1 O 4. El enfermo dice que aumenta su Ae 

apetito; sólo se queja de dolor en el ojo derecho con el que dice no vé. 

Temperatura: apirético en la mañana y en la tarde anterior. Exámen de 


sangre: 


Hematies: 1,400.000 Leucocitos: 18.000 
' ' Fórmula 
Granulocitos neutrófilos . 47% 
E pe eosinófilos Tes 
Monocitos ZA 
Linfocitos 50 ” 


Formas anormales: normoblastos: 1%; Linfoblastos 1%; Célu- 
las de Turk 1%; Anisocitosis. Poiquilocitosis. ¡ 
Se le aplica por vía endovenosa 5 c. c. de la solución al 10% de 
cloruro de magnesia y citrato de soda al 20% uniéndose 2 centígramos 
de tartratoférrico potásico. Por vía intramuscular se le aplica 1 gr. de ' 
quinoformo. Por ingesta: adrenalina y cápsulas de extracto hepático 


30 DE JUNIO.— El enfermo se encuentra mejor pide que se le 
dé más alimento porque tiene constantemente apetito. La tos casi ha 
desaparecido. Los estertores roncantes ya'no se perciben. Pulso peque- / 
ño, blando, frecuente, regular 90 pulsaciones por minuto. Tensión, hu- / 
meral (derecha: máxima 8, mínima 3 1. O. 5. Del dolor del ojo es de OS 


lo único que se queja. y : : 
El tratamiento es el mismo que el del día anterior sin las cuchara- 


das que se prescribió para la tos que ya desapareció. a 


19 DE JULIO.— La mejoría del enfermo se acentúa cada día que 
trascurre. La temperatura 36.4 en la mañana y 37.8 en la tarde ante- 
“rior. Pulso pequeño, blando, regular, frecuente, 88 pulsaciones por mi- 
nuto. Tensión, humeral derecha, máxima: 8, mínima 3 1. O. 4. El do- 
lor del ojo le mortifica bastante. El hemocultivo que se le mandó hacer” 


es negativo hasta el sexto día. i , 
Se le prescribe el mismo tratamiento agregándose una inyección Y 


intramuscular de 1 gr. de quinoformo. ' 


2 DE JULIO.— El estado general del enfermo es muy satisfacto- 
rio, sin embargo en las noches le mortifica el dolor del ojo derecho, y We 
la fatiga. Temperatura 36 en la mañana y 36.8 en la tarde anterior. e 
Pulso pequeño, blando, frecuente 36 pulsaciones por minuto. Tensión 5 
humeral derecha: máxima 9, mínima 4 1. O. 3. Se le aplica por vía en- 
dovenosa 5 c. c. de la solución 10% de cloruro de magnesio, citrato 
soda y tartrato férico potásico; sulfato de quinina y adrenalina por in- 
gesta, y también capsulas de extracto hepático A 5, sin embargo de % 
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que, puede “ser muy admisible considerar que aún siendo el enfermo 
hepato sensible la capacidad reaccional de la médula Ósea posiblemen- 
te se encuentra restringida por la hiperreacción en que se ha manteni- 
do durante el largo proceso de la infeción verrucosa, y por lo tanto aún 
la recia estimulación de esa 'médula por el extracto hepático no sería 
eficiente, y además es principalmente activo ) el extracto hepático 
“cuando ya en el organismo no hay gérmen activo que mantenga ane- 
mia, y en este enfermo. aún no se podría comprobar que la Bartonella 
ha desaparecido de su organismo únicamente que ha cesado su ofen- 
siva sanguínea, pero ni aún se podría asegurar que absolutamente ha 
desaparecido de la sangre, aunque el hemocultivo ha sido negativo has- 
ta el día; cuando sólo se encuentra una que otra Bartonella en la san- 
gre, el hemocultivo llega a veces a ser positivo hasta el vigésimo día, 
así lo ha constatado Luis Aldana, en sus interesantísimas investigacio- 
nes sobre el gérmen de la verruga peruana. 
Exámen de la sangre: 


Hematies: 1,560.000 Leucocitos: 10,200 


Fórmula 
Granulocitos neutrófilos 36% 
Monocitos 5% 
Linfocitos 58 ,, 
Formas anormales: Normoblastos 1%; Anisocitosis. Anisocromia 
Poiquilocitosis. : 


N 


. ..3DE JULIO.— El enfermo se encuentra en plena mejoría; úni- 
camente le mortifica el dolor del ojo derecho, y la astenia que as le 
permite ejecuttar movimientos am 


plios ni seguidos. 
36.5 en la mañana, y 37.5 en la tarde anterior. 


recha, máxima: 9, mínima, 4 1. O. 3 
que el día anterior. 


La temperatura es 
or. Tensión, humeral de- 
Se aplica el mismo tratamiento 


4 DE JULIO.— Hace ostensibles progresos la mejoría del enfer- 
mo quién ya dice tener menos dolores en el ojo derecho. Tem : 
36.4 en la mañana, y 37.4 en la tarde anterior. ras 

. Exámen de sangre: 


Hematies: 1,540,000 Leucocitos: 400 
Granulocitos neutrófilos 3 3% 
Monocitos Ñ 3 
Linfocitos E 


Formas anormales: Normobl 
nio de macrocitos. Poiquilocitosis. 
Se aplica el mismo tratamiento, al 
intramuscular de un gramo de quinoform 


astos 1%; Anisocitosis con predomi- 


que se agrega una inyección 
O: h 


5 DE JULIO.— Estado general mejor. 


Temperatura 36 
mañana, 37 en la tarde anterior. en la 
Se insiste en el tratamiento prescrito últimamente. 


6 DE JULIO.— Se acentúa la mejoría. Pulso 
86 pulsaciones por minuto; temperatura 36.8 en la 
tarde anterior. Tensión, Humeral derecha: 
Exámen de sangre: 


Pequeño, regular, 


er mañana, y 37 en la 
máxima 8, mínima 4 1,0: 3 
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Hematies: 1,760.000 Leucocitos: 1. 0 
Granulocitos neutrófilos 96% AGO 

DS pe basófilos 8) be 

Monocitos 15 

Linfocitos 23% 

Formas anormales: Anisocitosis con predominio de Macrocitos, 
Poiquilocitosis. 


Se le aplican inyecciones de aceite alcanforado, y por ingesta se 
le dá adrenalina, y sulfato de quinina y cápsulas extracto hepático frac- 
ción A5. , 

En los días siguientes el estado del enfermo ha ido aún mejoran- 
do, ha estado apirético durante el día, y en las noches la temperatura 
no se ha elevado sino una noche la del 8 hasta 37.5. El ojo derecho aún 
le molesta, principalmente en las noches. 

Exámen de sangre del 9 de Julio: 


Hematies: 1,920.000 Leucocitos: 15,400 y 
Granulocitos neutrófilos 60% 
Monocitos 34 » 


Linfocitos 
Formas anormales: Anisocitosis; Hipocromia. Se aplica el último 


tratamiento prescrito. ! 
En los días posteriores el enfermo se encuentra tan mejor que pi- 
de se le permita levantarse, a lo que aún no se accede. La temperatura 
sólo en las noches del 11 ascendió a 37.2 y en la del 12 a 38.5. 
Se constata una verruga pequeñísima en la región frontal iz- 


quierda. / 
Exámen de la sangre del 12 de Julio: ( 
' Hematies 2,080.000 Leucocitos 8,500 
Monocitos 4% y 
Linfocitos 20 Í 


Formas anormales: Anisocitosis. 


13 DE J O.— El estado del enfermo es de amplia mejoría, úni- 
camente el ofo derecho sigue mortificándole. La temperatura es nor- ÑÁ 
mal en la mañana, en la tarde anterior apenas ha ascendido a 37.5. La 
tensión aún es baja, máxima 8, mínima 4 1 O. 4. Pulsaciones 80, pul- 


so blando, regular. _ 
La verruga cuya presencia constatamos el día anterior ha dismi- Y) 


nuído de tamaño, aparece pálida, agrietada. . 


14 DE JULIO. — Continúa la mejoría del enfermo, quién solicita 
salir del Hospital, a lo que aún no accedemos. La verruga de la región 
frontal ha desaparecido. Han aparecido dos también pequeñas, una en «ss 
la reg. postero externa de la rodilla izquierda y una en la parte éxter- dy 
na del dorso del pié derecho. 

Se extrajo la verrucoma de la rodilla para examinarla encontrán- 
dose casi todas las células cargadas de Bartonellas en estado degenera- 


tivo; las Bartonellas jóvenes son escasas. e 


Exámen de la sangre: 
Hematies: 2,400.000 Leucocitos 8,400 he : 
Granulocitos neutrófilos 57% ch 
AOS 'eosinófilos de 
Monocitos 10, 
Linfocitos EN 
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"días aparece el hematozoario del Paludismo en su sanere, 


de y : ae a NÓ SY 


Formas anormales: Anisocitosis; Hemoglobina 56.5%. Valor glo- 
bular aumentado en 7.5%; Glocusa 0.48; Colesternia 1.83 %. Pla- 
puetas 400.000.. Prueba de Ducke 3 minútos. 


19 DE JULIO.— El enfermo ha seguido mejorando, no han apa- 
recido otras verrugas. Temperatura normal. La astenia ha desapareci- 
do. Duerme bien. Los dolores del'ojo.derecho han desaparecido. Ten- 
sión máxima 12, mínima 5. I. O. 4. Pulso blando, regular. 72 pul- 
saciones. 

Exámen de la sangre: 


Hematies: 3,280.000 Leucocitos 15,800 
Granulocitos neutrófilos 46% 
Do eosinófilos A 
Monocitos US 
Linfocitos 40, 


Formas anormales: Ligera anisocitosis. 

En los días posteriores hasta el día de la fecha el estado del en- 
fermo es de lo más satisfactorio. No han aparecido otras verrugas. Ca- 
mina sin sentir cansancio. Temperatura normal. Tensión máxima 14 
mínima 6. Í. O. 4. Aún de su iritis se encuentra mejor. ; 

A este enfemo conseguimos mejorarlo de su infección primaria 
desapareciendo las Bartonellas de su sangre, pero trascurridos SICAnos 
S en la que, 
reaparecen en gran número las Bartonellas; por segunda vez se con. 
sigue triunfar de las Bartonellas mejorando el estado del enfermo 
hay una coincidencia entre la reacción clínica que se observa y la EE 
ción hemática, siendo el principal elemento de esta reacción que la 


- Bartonella ya no se encuntra en la sangre del enfermo y que ya no si- 


gue la hipoglobulia, sino que se presenta más bien ligero aumento del 
número de Hematies. 

Desde luego, aunque no es frecuente, pero se observan e lack 
nica algunos enfermos que expontáneamente realiza ea 
vorable de una grave infección primaria: desaparecen las Bartonell 
de su sangre, y el número de glóbulos rojos aumenta progresiv onellas 
hasta llegar a la cifra normal, aparezca o nó el brote de E os 
es rarísimo que un enfermo de verruga cuando su organismo 0 A 
ber disminuído considerablemente cuando no ha perdido su E ha- 
reaccional, acometido por otro gérmen pueda resistir el E 
proceso infeccioso; ese organismo en estado anérgico se de e otro 
agotado que es fácilmente invadido ya por los Pánenel del entra tan 
fo coli que es lo más frecuente o por otros gérmenes má ODO tE 
rulentos pero que desarrollan un proceso que en cerca 00d O menos vi- 
ciento de casos conduce a la muerte; aún se señalan Sn Sto Dor 
mente catarrales, y aún no infecciosos, simples diésin cesos simple- 
brían producido la muerte de enfermos de verruga que lOnes, que ha- 
en estado anérgico, en los cuales habiendo desaparecido la Bon can 
de su sangre esto parecía augurar un resultado favorab] E artonella 
fermo se ha producido no sólo el desarrollo de otro S- En este en- 
originado por el hematozoario, sino que la Bartonella posEso morboso 
sangre pululando allí como al principio, produciendo a reinfectado su 
mayor gravedad, y con todo ésto, se ha producids la un cuadro de la 
ble, el enfermo ha podido en primer lugar curarse q e favora- 
lúdicos, hacer desaparecer de su sangre las B e los ataques pa- 
brote de verrugas. Teniendo éstas por princip producir el 


n la evolución fa- 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital. Víctor Larco Herrera 
O o iii CIT, FTE MA: 


lei UA des 


— 95 — A 
, 
Z z Me 2 
queño tamaño, su fugaz duración y presentar grandes acumulos de gér- 
menes en estado degenerativo, y también podría adelantarse que la 4 
erupción es de lo más discreta, todo esto, por lo menos, en su inicio. ' 


La 


La terapéutica citofiláctica empleada en sólo tres enfermos no » 
puede llevar a conclusión alguna. 'La vinculación de los resultados a 4 
la acción citofiláctica sólo podrá establecerse cuando pueda aplicarse 
la medicación en buen número de casos. Por ahora cabe únicamente de- 
jar constancia que con su empleo el efecto inmediato es un mejoramien- 
to visible del estado general, el enfermo se pone eufórico, le domina 
un gran optimismo. Si este efecto fuera sólo: el que se produjera con el 
tratamiento nos parece que ya sería bastante para recomendar su adop- 
| ción en casos graves de una enfermedad para la que no hay tratamien- y 
| to específico, y en la que el mecanismo inmunológico parece no es el pe 
corriente de los procesos infecciosos. Aún no se conoce el periodo de E 
tiempo que las Bartonellas se encuentran en la sangre, pero si puede 
decirse que la anemia está íntimamente vinculada a la presencia y pu- y 
lulación de las Bartonellas en la sangre, por lo que ha de ser de lo más 
benéfico por lo menos abreviar la duración de la estada de las Barto- 
nellas en la sangre, a esto puede propender la medicación citofiláctica 
y con la que se ha conseguido en tres enfermos 
que después de 6 a 8 días de tratamiento desaparezca la Bartonella de 
la sangre. Sólo en la reinfección sanguínea se dilató la duración a 15 
“días, en este raro caso las condiciones del enfermo eran poco favora- 


bles. 


que hemos empleado, 


Esta medicación parece actuar preservando y estimulando elemen- 
tos celulares que deben conservarse con recia contextura para que el 
organismo pueda librarse de la invasión sanguínea de las Bartonellas 
que llega a poner en serio peligro su existencia. Es en estos casos preci- 
samente en los que deberá recomendarse el empleo de la medicación 
citofiláctica; mo necesitándose mayormente en aquellos en que el an- 
tígeno desarrolla ostensiblemente en el organismo el estado allérgico 
llegándose a producir brote, nódulos histiocitarios, verrucomas o 
ambos. 
Sólo en tres enfemos de veruga peruana hemos podido. emplear la 
mos el propósito de dar a conocer la acción ¿e 
del cloruro de magnesia en la verrúuga peruana cuando tuviéramos un 
buen número de casos tratados, pero en los nueve meses trascurridos 
desde que iniciamos su empleo en el sector hospitalario en que actua- 
mos, únicamente hemos tenido oportunidad de emplearla en los tres 


terapia citofiláctica, y tenia 


enfermos cuyas observaciones consignamos. N 
Es posible que otros profesionales tengan oportunidad de hacer 
de enfermos de verruga peruana, y por «e 


el empleo de esa medicación 


£so damos a conocer únicamente su aplicación en tres casos. 


A) 


AS 


. . E . > . La . / 
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SIMPATICO Y PARA SIMPATICO NASAL 


POR EL 
Dr. ALBERTO FLORES 


(Miembro de la Sociedad de Cirugía) 


En estos últimos meses, tanto el servicio cablegráfico como los cro- 
nistas españoles han estado ocupándose de. un método reflejoterápico 
nasal, al que se atribuyen curaciones verdaderamente milagrosas y su 
propagandista, el doctor Ásuero, aunque no ha dado ninguna explicación 
al respecio, se ha limitado a decir que son sus enfermos curados la me- 
jor respuesta que da a sus detractores; dejando de lado la discusión de 
si los enfermos tratados por este método están o no curados, vamos a 
referirnos a las acciones del simpático nasal y tal vez podamos explicar- 
nos de este modo algunas acciones reflejas. 

Hagamos antes una breve reseña de anatomía y de fisiología, tan- 
ta del trigémino como del simpático, sobre todo del simpático nasal. 

Sabemos que la mucosa de la nariz se encuentra inervada en su 
sensibilidad por la rama del trigémino, el maxilar superior; sabemos 
también que el par al salir del bulbo é ingresar a la base del cráneo 
forma en la punta de la pirámide petrosa un ganglio bien conocido ES 
es el Ganglio de Gaser, y que de este ganglio salen tres ramas que son: 
la oftálmica, el maxilar superior y el maxilar inferior; la primera oftál- 
mica sale del cráneo a través de la hendidura esfenoidal, la maxilar su- 
perior emerge por el agujero redondo mayor y la maxilar inferior sale 
a través del agujero oval; esta última es la que lleva la raiz motriz del 
trigémino. 

La rama maxilar superior a la salida del cráneo atraviesa la parte 
superior de la fosa terigo maxilar y recorre después parte del suelo d 
la órbita, hasta que se introduce en el canal sub orbitario saliendo :q 
través del agujero infraorbitario, para distribuírse a los fieculos de la 
cara. Ñ nd 

En este trayecto esta rama del trigémino abandona algunos filetes 
nerviosos y a su paso por el techo de la fosa terigo maxilar, se 1 
cuentra unas veces separado de él, otras unido un ganglio Enfáti a 
que abandona algunos filetes nerviosos y que no es otra cosa u e a 
glio esfeno palatino; da también a este nivel un nérvio, que es e es: 
inerve las fosas nasales, el nervio esfeno palatino y que ya il AS 
adelante sus conexiones con el ganglio del mismo nombre o 

Simpático.—Sabemos que el simpático en > 
ganglionar doble que se encuentra a ambos lados de la colum 
bral; estas dos cadenas se encuentran unidas abajo por el gan R verte- 
y mediano coxigeo de Walter; en su extremidad Superior se 3 Se 
por dos filetes nerviosos que enlazan las dos arterias E 

do alrededor de su túnica externa un verdadero plexo y uniéndose ES 


bre la línea media, a lo largo de la arteria comuni i 
| Unicante anterior, donde 


e | 
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general es una cadena 
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a veces se encuentra el Ganglio de Ribes el que es inconstante; esta ca- 
dena simpática, lleva en sí un cierto número de ganglios, llamados 
ganglios laterales de Gaskell, que se unen unos a otros por. un filete 
nervioso conectivo; el número dde ganglios que en su origen correspon- 
de al número de los pares raguideos, se fusionan, dando por consecuen- 
cia que su número es menor que el de los pares correspondientes; así te- 
nemos dos o tres cervicales, doce dorsales, tres o cuatro lumbares, tres 


o cuatro sacros, y uno coccigeo que es impar y mediano. y 
La cadena ganglionar se encuentra unida a los pares raquideos por 
conexiones nerviosas, que se llaman los ramos comunicantes; estos ra- 
mos, son unos los ramos comunicantes blancos y otros los ramos comu- 
nicantes grises; los primeros, son los que unen los pares raquideos que 
se encuentran entre la sección medular comprendida entre la segunda 
dorsal y la segunda lumbar, son los ramos comunicantes anteriores y los 


otros los grises son los que unen los nervios raquideos a la parte poste- 


rior de la cadena simpática. 


Los ganglios de la cadena simpática, representan los centros ex- 


tramedulares, encontrándose ¿otros centros superiores E intrame- 
los centros cerebrales; vemos 

dulares y probablemente sobre estos, Aa SA 

pues que aquí como en el sistema nervioso central el simpático está cons- 


tituído por centros nerviosos superpuestos. ) 
De lo anterior se deduce, que los ramos comuni 

los ramos aferentes simpáticos y los grises, son ramos eferentes -que 

van a unirse a los pares raquideos, para dar la inervación a los diferen- y 

tes-órganos; aparte de esto, existen los ramos directos que van a dis- , 

tribuírse a las visceras por intermedio de la túnica arterial. 
Simpático nasal. —Veamos con un poco más de detalle lo que se 

refiere al simpático nasal Nacido en la médula dorsal superior y cervical 

inferior, al mismo tiempo que los demás elementos simpáticos, su distri- 

bución vá a ser diferente; es al nivel exactamente del asta anterior, to- 

davía llamada asta lateral o tractus intermedio lateral, que se encuen- 

tran las aglomeraciones de las células multipolares simpáticas; las fibras Mm 

vegetativas abandonan la médula por las cinco primeras raíces dorsa- 

les, suben en seguida por los ramos comunicantes en el cordón cervical 

simpático y abocan al ganglio cervical superior. Es de aquí que las fi- 

bras a destino cefálico van a encontrar su via, y son los vasos, es decir 

las carótidas, externa é interna, que llevarán al rededor de sus túnicas 


las fibras simpáticas desprendidas del ganglio llevándolas a los diversos 


territorios de la cara y del cráneo; veamos lo que sucede con las fosas na- 


sales, 
Las fibras simpáticas r 
e la pituitaria, llegan a esta por dos vías: 
carotidea interna. 

Vía carotidea externa. —>Iguen ! 
ría sobre todo la esfeno palatina siguien 
adventicia arterial, son fibras vaso motrices. , y 

Vía carotidea interna.— El trayecto por esta vía es más complejo; 
los filetes de la pituitaria se desprenden en dos puntos del plexo caroti- 

eo interno: L— Al nivel del orificio interno del canal carotidiano se 
desprende un filete el cual dirijiéndose hacia adelante se une a los gran- 
es nervios petrosos superficial y profundo para constituir el nervio vi- 
iano y abocar al polo posterior del ganglio esfeno-palatino, Las fibras sa vi 
simpáticas atraviesan sin interrumpirse el gaglio y se mezclan más allá de dl 
éla las fibras del nervio esfeno palatino, siguiendo sus divisiones. H.-——En 


cantes blancos, son ' 


salidas del ganglio cervical superior a destino 
vía tarotidea externa y vía 


a.—Siguen los ramos de división de esta arte- sS. ) 
do a los vasos repartidos en la 


Ao aa 


e Mw 
Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco. Herrera 
e o e EI E EUA y " 


— 23 — 


1 avernoso, el plexo carotidiano interno vuelto plexo cavernoso, 
se: d a al anglio de Gasser un filete anastomótico, el cual repar- 
jaja dida sus lentos: en el seno de las tres ramas terminales del 
no confiriéndole su acid pá Estas fibras carotidianas 
: 4 imi e Sl 
pis O lo ene as Toman sus origenes de los nú- 
cleos del II, los nucleos del VII o facial y del Me o A ; en 
cuanto al V par, su demostración no parece conc ARES pue sólo se 
acepta el filete simpático caratidiano al nivel del ganglio de Gasser como 

to. 

4 A fibras para simpaticas del VII y IX par mezcladas 
en su origen bulbar, se llegan a independizar para al gran nervio 
petroso superficial y el gran nervio petroso profundo; ambos nervios e 
seen además de las fibras para simpaticas, fibras de otro orden; así e 
petroso superficial que sabemos que nace al nivel del ganglio geniculado, 
el que se encuentra en el primer codo del facial, recibe al mismo tiempo 
gran parte de las fibras sensitivas del intermediario de Wrisberg, que co- 
mo sabemos, durante la primera parte de su trayecto es independiente 
dl facial y solamente se une a este nercio después del ganglio genicula- 
ca ESAS al nervio petroso profundo, es una rama del nervio de Ja- 
cobson de la caja del timpano, el que a su vez viene del IX o elosofarin- 
geo; en su trayecto extrapiramidal, tanto este nervio como el anterior ca- 
minan casi juntos, hasta llegar a fusionarse, recibiendo antes una rama 
simpática del plexo carotidiano; fusionados todos estos elementos cons- 
tituyen lo que se conoce con el nombre de nervio vidiano. Las fibras pa- 
ra simpáticas del C. N. petroso superficial llegadas al ganglio esfeno pa- 
latino se detienen, para seguir después dos direcciones distintas; una par- 
te de ellas penetra en el ramo orbitario del nervio maxilar superior y por 
intermedio de él, van a la glandula lagrimal y otra parte se une al nervio 
esfeno palatino y se termina en la pituitaria. 

Por lo que se refiere a las fibras para Ss 
profundo su ERAN es ignorado y aún los 

1 na conclusión. 

do a Garlio de Meckel.— Este ganglio conoci 
ganglio esfeno palatino, tiene una composició 
ña formación de sustancia gris, que se encuentra alojada en el agujero es- 
feno palatino, el que como sabemos se haya por encima y ligeramente 
atrás de la cola del cornete medio; se encuentra a muy poca ditanda de 
la mucosa de la nariz, de la que sólo dista de tres a siete milímetros. Se 
encuentra unido al nervio maxilar superior, por dos O tres filetes nervio- 
sos y en algunos casos parece formar cuerpo con el mismo nervio. Los 
tratados de anatomía, le señalan ramas aferentes y ramas eferentes,- pe- 
ro los estudios de Rouvier, Cúneo y Terracol están acordes en considerar 
este ganglio, como un simple punto de reunión o de parada, de id 
composición que solo recibe fibras aferentes, y fibras que atraviesan el 
ganglio sin detenerse, no emitiendo ninguna rama eferente, como lo 
expondremos más adelante. El nervio e 


sfeno palati 
clásicos han indicado como una rama ef 


no que los autores 
£terente del ganglio, no lo es en 
realidad, al menos, estas son las conclusiones a que Lo 
veilhier han llegado, las mismas que Ho 


nget, Proust y Cr 
, ou- 
4 la AS veclaque y Cúneo en trabajos an- 
teriores habían también anunciado; el nervio esfen 


O palatino, ¡ 
as veces el ganglio, otras veces pasa delánte de é Y Otras E 
de él, estando unido a este por dos filetes nerviosos, 2d 


El nervio vidiano'co- 


impáticas del G. N. petroso 
investigadores no han llega- 


do mas con el nombre de 
n compleja; es una peque- 


ve 
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mo hemos indicado, alcanza al ganglio esfeno palatino por la punta del 
cono y sabemos que sus fibras se dividen en dos direcciones una porción 
que va por intermedio del ramo orbitrario a la glándula lagrimal y la otra 
porción que se une al nervio esfeno palatino para seguir su distribución 
nasal. 
A su vez por el ganglio esfeno palatino pasan parte de las fibras 
simpáticas del maxilar superior y por intermedio del G. N. petroso su- 
perficial alcanzan el facial, la cuerda del timpano, y la glándula subma- 
xilar. 
Sus raíces son pues de tres orígenes: trigémino, facial y simpático, 
es decir una raíz sensitiva, una sensitiva simpática y una simpática pura. 
La raíz del trigémino, raíz sensitiva, está formada por los dos o tres filetes 
sos que hemos descrito los que constituirán más tarde el nervio es- 
estas raíces abandonan unas cuantas fibrillas al ganglio, o- 
tras fibrillas simpáticas que pasan al G. N. petroso superficial y la mayoría 
gue lo atraviesan sin mezclarse con el ganglio, para formar el nervio esfe- 
no palatino; la raíz sensitivo simpática es la que le envía el nervio vidiano, 
compuesto como ya hemos dicho anteriormente por fibras del facial y del 
glosofaringeo. La raíz simpática es la que le envía el plexo carotidiano 
al nervio vidiano. 

Vemos pues que todas las fibras simpáticas, atraviesan el ganglio y 
solo las para simpáticas se estacionan, lo que le da el carácter de un, 
verdadero centro para simpático. 

Bertein en su trabajo “Sobre ensayo del simpático nasal” dice con 
razón “que la patalogia del ganglio esfeno palatino no es solamente la 
del ganglio en cuestión, sino de todo este complejo nervioso, verdadero' 
cerebro de la pituitaria, pues hay un ganglio, dos nervios y filetes en 


unión neuro ganglionar. 

En cuanto al nervio 
la conducción vegetativa y sensitiva a l 
realidad varios orígenes: fibras sensitivas, 
fibras simpáticas que le vienen de la anastómosis gaseriana por el maxi- 
lar superior, fibras simpáticas puras de orígen vidiano, que atraviesan el 
ganglio esfenopalatino sin parada, y fibras para simpáticas de orígen tam- 
bién vidiano y que han hecho parada en el ganglio como ya hemos dicho; 
toda esta composición de fibras sensitivas y simpáticas es la que se vá a 
distribuir a la mucosa pituitaria por las ramas de división de este nervio; 
todo esto aparte del influjo simpático llevado por las ramas de división 
arterial de las arterias esfeno palatinas. 

La mejor definición del sistema simpático es la que Laignel Lavas- 
tine dió en el Congreso de Berna en 1914 que es esta: “se sabe que Lan- 
eley ha distinguido en el Gran Simpático, lo que él llama el sistema para- 
simpático, éste se compone de una porción cefálica que viene del meso cé- 


falo y del bulbo: motor ocular común, neumogástrico (a los que estudios 


posteriores han añadido el facial, por intermedio de la cuerda del timpa- 
gue se desprende de la 


no, y glosofaringeo) y de una porción sacra, 
médula: nervios pélvicos. Este sistema cuya parte capital es el neumo- 


gástrico, presenta un antagonismo funcional con el Gran simpático. 

Asi por ejemplo: el gran simpático dilata la pupila, hace salir el 
globo del ojo, acelera los latidos del corazón, inhibe los movimientos 
del intestino, relaja el esfinter anal, produce la glicosuria y la poliuria. 


nervio 
feno palatino, 


esfeno palatino, que es el encargado de llevar 
a nariz su composición tiene en 
que le vienen del trigémino, 


Inversamente el sistema para simpático: contrae la pupila, retracta 


la zónula del esfinter, retarda los movimientos del corazón, hace con- 


traer la musculatura intestinal, secreta los jugos gástricos y pancreáticos. - 
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4 Eppinger y Hesse han esforzado por poner en evidencia este anta- 
gonismo en el hombre con la ayuda de pruebas famaco dinámicas, inyec- 
ciones de adrenalina, de pilocrarpina, de atropina «; y han dado el nom- 
¿bre de vago tónicos a los individuos en los cuales predominan la actividad 
del sistema para simpático y de simpático tónicos a aquellos en los cua- 
<= les predomina la actividad del Gran simpático. , 
+ Enumercemos lijeramente los diferentes medicamentos considerados 
como simpático tónicos y vago tónicos. 
A Excitantes del simpático.— El más activo de todos es la adrena- 
Lina. 

Inhibidores del simpático.— Ergotina— como 
tratamiento por la ergotina el metabolismo basal baja 
te ha dado resultado en ciertos estados simpático tó 
fermedad de Basedow; Maier de Zurich la considera 

Nitritos.— La acción de estos medicamentos e 
so-dilatatriz marcada. 

Excitantes parasimpáticos. Eserina a pequeñas dosis vagotónico, 
pero a dósis más elevadas (más de % de miligr.) excita primero el sim- 
pático y provoca después la hipertonia parasimpática. 

Piliocarpina— clínicamente se admite que produce una lentitud 
«del pulso, miosis y exajeración de las secreciones; es un excitante del 
para simpático y un antagonista de la atropina. 

Inhibidores del parasimpático.— Atropina— esta sustancia es con- 
:siderada a justo título como un antagonista del vago es un verdadero 
veneno de él; es a dósis suficiente inhibitriz con acción predominante 
:sobre el para simpático. 

Bellafolina— producto que es un com 


| plejo alcohólico natural de 
J la belladona parece ser un inhibidor del simpático particularmente ac- 
: tivo. 
' 


consecuencia del 
y terapéuticamen- 
nicos como la en- 
como un inhibidor. 
s hipotensiva y va- 


” 


De una manera u otra, sea que admitamos la div 
'co y para simpático, sea que hagamos del wa 
¡pático sin admitir el para simpático, es evid 
sistema sobre las diferentes funciones del o 
y mas, a favor de los estudios que Hunter y 

ción del tonus muscular, se ha creado una 


isión del simpáti- 
go el antagonista del sim- 
ente que la acción de este 
rganismo es enorme; algo 
Roile han dado a la inerva- 


Do hueva cirugía, la cirugía del 
y tonus muscular; sabemos en efecto que estos autores, consideran el to- 


nus muscular como la acción conjunta de dos Mecanismos distintos: el 


o tonus contractil y el tonus plástico, teniendo cada uno sus reflejos dis 
h tintos; así las radicotomias posteriores suprimen el tonus contráctil de- 


lón de algunos elementos de 
ja el tonus contráctil; no es 
Se z z 

: a :evas aún, no estan acep- 
Ss Objeto de una serie de con- 


jando persistir el plástico; en cambio la secc 
la cadena simpática, abole el plástico y de 
YN demás que advirtamos que todas estas idea 
n tadas por todos y que cada una de ellas e 
troversias. 

La fisiología del simpático nasal en 
Ñ del simpático del resto del cuerpo; la división del simpá 
* pático y parasimpático es en realidad más aparente ue re 
ie del e o que aquí en las fosas nasales no es realidad 

E as ea PIO ASacIión del vago ho debe:de tomarse camo ex lusi 
e pues si al simpático se le asignan funciones de vaso constricció clusiva, 
rias y al para simpático vaso dilatadoras, es peo A y secreto- 
cada sistema no hayan otra clase de fibras más y el PEU o que en 
de sus fibras vaso constrictoras y secretoras posee e e además 
de » dilatadoras e inversamente; asi se explica la acción de la eS Po 
edica- 
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general se sujeta al 
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“mentos tónicos como la adrenalina que excitando el simpático produce 
o refuerza la acción vaso constrictiva y gue en determinados casos pue- 
dle producir una vaso dilatación. El 
Conocida la inervación simpáti 


blar de los principales reflejos que 
son los principales de estos reflejos: el reflejo oculo nasal y el reflejo 


oculo facial no siendo este último sino un aumento del primero; el refle-, 
jo oculo nasal se pone en evidencia cuando llevamos un algodón ya 'Sea 
solo o ya empapado en un poco de líquido de Bonain al nivel de la 
región superior de las fosas nasales se observa al poco rato un lagrimeo 
más o menos intenso y la congestión de la mucosa ocular, muchas veces 
a esto se unen crisis de estornudos a veces bastante intensos; según la 
cantidad de lágrimas y el tiempo más o menos rápido en que se pre- 
sentan, se puede decir si una persona es simpaticotónica o vagotónica; 
este reflejo, al igual que el reflejo oculo-cardiaco, que como sabemos dis- 
.minuye normalmente los latidos del corazón, sirve también para cla- 
sificar a los simpatitónicos y a los vagotónicos; en los casos de aumento 
la persona es simpaticotónico y en los casos de disminución vagotónica; 
naturalmente, entre estos dos extremos existen todos los intermedios; 
en el ozena por ejemplo; enfermedad en el que el reflejo oculo nasal 
está casi abolido, se considera a los individuos, como simpaticotónicos 
y en los catarros espasmódicos en los que el reflejo está aumentado, son 
por lo general vagotónicos; la importancia de la búsqueda del reflejo, 
oculo-cardiaco es enorme, pues puede serle útil tanto al médico general, 
cama al especialista para averiguar por ejemplo en los casos de inyec-, 
ciones de suero o de neo salvarsan si la persona va a hacer o no fenó- 
menos de choc. El arco reflejo o sus vías de comunicación en este caso 
son trigémino, vago, simpático y en esto está fundado también la inyec- 
ción de morfina atropina en las anestesias generales para poner a los va- 
gotónicos a cubierto del reflejo desencadenado por el anestésico; en los 
casos de inyecciones de suero en los vagotónicos, está también aconse- 
jado la aplicación de atropina antes de la inyección para prevenir los 
fenómenos de anafilaxia. 

Pero no solamente son estos los únicos signos que el simpático pro- 
duce en la nariz, pues una serie de fenómenos de naturaleza distinta, 
generados en otras partes del cuerpo y con manifestaciones nasales co- 
mo por ejemplo; los estornudos gue se producen cuando hay frío en 
los pies, la acción del estornudo por una luz viva sobre los ojos aún otros 
cuya génesis sería más difícil explicar como el cosquilleo de la nariz, 
en los casos de vermes intestinales, fenómenos de causá local que produ- 
cen sensaciones a distancia, entre estos podemos señalar, la acción cono- 
cida del humo de tabaco que produce las contracciones intestinales. Los 
tocólogos por su parte han observado que la cocainización de la mucosa 
nasal calmaba los dolores de los cólicos uterinos y aún durante el trabajo, 
los dolores de la dilatación son calmados igualmente por la aplicación de 


Cocaína en la mucosa nasal. 
Y ¿qué diremos del angio espasmo? sabemos que en estos últi- 
'mos años los fenómenos de angio espasmo, han ocupado la atención de 


todos los especialistas, entendiéndose por angio espasmo no el fenóme- 
no fisiológico, de dilatación y contracción, sino la contracción más o me- 
nos permanente de los vasos sanguíneos y que en este caso, estando ba- 
jo la dependencia del simpático, su contracción más o menos permanen- 
te dá lugar a trastornos en los diversos órganos en los que el espasmo 

l tema que en el Congreso de Oto-neuro- 


co sensitiva de la nariz podemos ha- 
asientan en la mucosa nasal: dos 
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“oculistica de Marsella de 1928 tres fueron. las ponencias de orden: el 
espasmo en Otología, el espasmo en Neurología y el espasmo en Ofatal- 
mología; de la discusión de los informes respectivos y de los hechos ex- 
puestos se han adquirido nociones verdaderamente importantes para 
la ciencia, así el Prof Barré de Estrasburgo, señala como causa de mu- 
chas epilepsias, espasmos de las arterias de la corteza cerebral, que es- 
tán naturalmente bajo la dependencia del simpático; la teoría de la flo- 
culación de Lumiere estaría pues en relación con fenómenos del sim- 


- pático, es decir que los floculos actuarían como verdaderos cuerpos ex- 


traños produciendo choques en las paredes de los vasos sanguíneos los 
que se traducirían por fenómenos de espasmos de estos vasos; como: 
alguno dijo, estos floculos actuarían como verdaderos trombus, pero 
serían trombus activos, a diferencia de los trombus infecciosos que son 
pasivos, pudiendo como se comprende deflocularse en un momento da- 
do y dejar libre la luz del vaso o lo que es lo mismo cesar los fenómenos: 
de espasmo. 

Son estos mismos fenómenos espsmódicos los que explican en el 
oído los fenómenos de Vértigo, de Lermoyez; sabemos que el vértigo 
de Lermoyez, se distingue del de Menier, porque en éste el vértigo trae 
la sordera y en aquél el vértigo da el oído; el de Lermoyez sería un tras- 
torno de angio espasmo, en tanto que el de Menier es un trastorno por 
inundación del laberinto; los ruídos del oído estarían también bajo la 
dependencia de los fenómenos de regulación del simpático; siendo las 
arterias del oído interno terminales sin colaterales y viniendo directa- 
mente de la circulación cerebral, se comprende pues que un trastorno en 
la regulación de la circulación de este órgano pueda tener repercusión 
sobre el oído interno. 

El mismo fenómeno del nistagmus, que hasta ahora se había ex- 
plicado por Barani, Bartels, y otros, como un fenómeno físico, debido a 
la diferencia de temperatura entre el agua inyectada en el oído 'externo 
y la circulación laberíntica, ha sido objeto por Kobrack-de la explica- 
ción por el simpático, es: dice este autor “el simpático del oído externo 
que trasmite sus impresiones al cerebro y por esto es que el fenómeno: 
de nistagmus se presenta tan rápidamente”; la prueba casi experimental 
se ha obtenido en los animales a los cuales se les ha extirpado el simpático 
del cuello y en los que el nistagmus se encuentra retardado de una ma- 
nera notable. : : 

Tan importante es la acción del simpático, que Laignel Lavasti 
en uno de sus trabajos aparecido recientemente, establece lo que él Me 
ma la “regulación del simpático en escalones”, aceptando las teoría 4 
sólo de los plexos simpáticos periarteriales, sino también la re es 
venosa por el mismo mecanismo, haciendo constar los trabajos a Po POAN 
de y Lamache han llevado a cabo sobre las venas de la retina k ES 
estos autores han podido medir, con una modificación del tonómetro d 
Balliard la presión de las venas retinianas; en este trabajo E e y 
acepta no sólo la regulación por los plexos arteriales y o: autor 
la regulación que él llama de parada en los diferentes ganglio : 
más el influjo humoral mismo. Eo 

Las alteraciones del simpático del cuello dan 
que constituyen verdaderos sindromes clínicos; así t 
de Claudio Bernard Horne, el que como sabemos e 
parálisis del simpático; se sabe que la lesión que ha 
rálisis, puede estar situada en un punto cualquiera 


, en la que 


, Sino: 
y ade- 


lugar a fenómenos: 
enemos el sindrome 
S consecutivo a una 
provocado esta pa- 
del trayecto de las 
'u terminación. 
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La traída clínica de este sindrome es: tósis del párjado superior, 
enoftalmia con disminución de la hendidura palpebral y miosis con con- 
servación de los demás reflejos pupilares. 

ñ Es común encontrarlo en la sirongomielia y Villard refirió un caso 
de este sindrome (Nov. 1926 Soc. Ot. Neu. Ocul. del Sud-Este, Mont- 
pellier) sobrevenido instantáneamente después de una inyección de al- 
cohol para anestesiar el laringeo superior en un tuberculoso. : 

Por otra parte el Prof. Barré de Strasburgo describía en Nov. de 
1925 un sindrome cefálica que el llamaba sindrome simpático cervical 
posterior en oposición al sindrome de Claudio Benard Horner que es 
simpático cervical anterior; el del Prof. Barré está caracterizado por ce- 
falca occipital, vértigos, trastornos visuales y paracusias, esto se debe a 
una artritis crónica de la columna vertebral con repercusión sobre el 
nervio vertebral; se trataría en realidad de una verdadera distonia sim- 
pática con repercusión directa sobre el cerebro, que recibe una buena 
parte de los filetes terminales de la inervación “simpático-vertebral. 

Pero sin referirnos a la patología general tenemos en las fosas na- 
sales una serie de trastornos que no reconocen otra causa que distan- 
cias o faltas de sinergía del simpático; revisando la literatura, nos en- 
contramos que Sluder en el año 1908 publica sus primeros trabajos so- 
bre el papel del ganglio esfeno palatino, incriminando a él los trastor- 
nos de secreción de las fosas nasales y dejando entrever que el catarro 
espasmódico no sería más que un trastorno de inervación simpática. 

Vino después la discusión de los catarros estivales, catarros de heno 
o fiebre de heno, catarros espasmódicos, hidrorrea nasal etc. hasta que 
en el año 1924 Lermoyez con su espíritu clínico tan avisado publica su 
trabajo sobre “Los fenómenos de choc en el coriza espasmódico” en el 
que unifica las discusiones que durante tantos años se habían hecho so- 
bre hechos que él basándose en las teorías de anafilaxia de Richet, com- 
pletadas por los fenómenos de choc coloidoclásico de Widal, Abrami, 
Brissaud y sus discípulos, en los que como sabemos los fenómenos de 
choc no solamente consisten en las manifestaciones clínicas, sino en las 
modificaciones que la sangre experimenta, tal como la leucopenia, ha- 
ciendo Widal la comparación del choc a un drama que se desarrolla en 
dos actos “el primero en la sangre y el segundo son las manifestaciones 


clínicas de la anafilaxia”. 
b Lermoyez decimos, 
iguadad de origen de to 


basándose en todos estos datos, muestra la 
dos los catarros en los que intervienen no sola- 
mente los trastornos de las glándulas endócrinas, sino también los 
trastornos del sistema vegetattivo (simpático y para simpático) y el as- 
ma que es también otra manifestación, tiene su alternabilidad con es- 
tos catarros demostrando así su unidad de origen en muchos casos. 
Cuando en sus lecciones Trousseau, aconsejaba como tratamiento 
del asma, la atropina y la belladona como remedios de gran eficacia, 
hoy que conocemos mejor la acción fisiológica de estos medicamentos, 
no podemos dejar de reconocer lo bien empleado que eran por ese gran 
clínico, pues efectivamente siendo el asma en muchos casos un fenóme- 
no de hipervagotonismo, estos medicamentos actúan favorablemente 
sobre la asinergia funcional del simpático; y el mismo Trousseau encon- 
traba ya analogías entre la hidrorrea nasal y el asma; aún hoy mismo 
la mayor parte de las medicaciones están basadas en el uso de la adre- 
nalina y si pensamos un poco veremos que tanto la adrenalina como la 
atropina dan buenos resultados; estos no quiere decir que desconozca- 
mos la acción de las diferentes vacunas y desensibilizantes que como 
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Uds. saben están a la orden del día. Danielopolus en sus artículos, so- 
bre “Fisiopatalogía y terapéutica vegetativa” publicados en la Revue 
Medicale en Febrero 1925 indica con precisión las diferentes pruebas 
y acciones de los medicamentos sobre el simpático y lo indicamos para 
todos aquellos a quienes interese conocer más a fondo el asunto. 

El ozena otra de las enfermedades sobre la que se ha emitido las 
hipótesis más variadas para explicarla, ha pasado también por los dife- 
rentes períodos de la ciencia médica; así cuando la teoría microbiana 
apareció, se dejó de lado la antigua teoría de que era debido a un tras- 
torno neurotrófico, para investigar los gérmenes que lo 
Fraenkel en 1882 describió un gérmen de dicha enfermedad 
Loewemberg, Abel y por último Perez el que en 1889 descri 
men especial, pero todos estos descubrimientos dejaron siem 
y ninguno de ellos ha sido concluyente. 


Halphen y la Srta. Schulmann en el Congreso Francés de Otorino 
laringología en 1924 presentan un trabaj 


producían; 
y siguieron 
bió un gér- 
pre la duda 


la proximidad de las reglas que es cuando en 
cuentran las funciones de las glándulas endocri 


parecen que 
eE su informe 
anglio 

palatino) hecha en el Congreso de Oto Rino Lar en 1925 Ote e 
simpatecto- 
como en el 
endo según 
Dería de bene- 
en efecto el mismo año 1925 
ncés « Salónica enviaban 
Municación a la Soc. Fran de 
a Ssimpatectonía Perlarterial de 


la carótida externa en el ozena con resultados y 
Os verdaderam y 
ente admira- 


bles, pues los enfermos a los pocos días de efectuado el + ¡ 
podían considerarse como curados, tal era el estado local ratamiento 
a 


desgraciadamente, el entusiasmo de los pri 
to desvanecido por la retrocesión de la 
tenido que abandonarse este tratamiento 


7 3 teniendo e 
pasajera que dá. hn cuenta ] 
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etos en aparentes condiciones de salud y entonces se crearon diversos 
nombres para estas seudo-sinusitis (sinusitis a vacuo, sinusitis secas, si- 
“nusitis mucosas y por último el nombre de sinusitis sin sinusitis) esto dió 
origen a que los investigadores se trataran de dar cuenta de la causa de 
esta néeuritis retrobulburas y aún en muchos casos de verdaderas neuri- 
tis simple del nervio óptico, pero que todas ellas se curaban con la sim- 
ple abertura del seno es fenoidal y resección del cornete medio y en 
muchos casos solo la extirpación de la mitad posterior de este cornete 
daba la curación; Escat en su informe a la Soc. Fran, de Dto.-Ri. Laring. 
en Oct. 1928 cita Il casos de curación con sólo la resección del cornete 
medio en su parte posterior y en algunos unido a este la avertura de los 
senos esfenoidales y para explicar su curación dice “sis precisar la parte 
que se debe en la liberación del nervio óptico a la deribación sanguínea, 


a la linforragia, y a la acción 


sio patalogía dará algún día 1 1 a 'Ñ 
Sin querer entra a discusión de si todos estos fenómenos son debi- 


dos o no únicamente a perturbaciones en el funcionamiento del gan- 
_glio esfeno palatino.o si son debidos a trastornos de la inervación del 
trigémino o a las dos causas juntas debemos decir que desde el año 1923 
en:que Worms y Reverchon enviaban su comunicación al Congreso de 
Ot. Ri Lar. Fances sobre Finitís atrofica de tipo ozenosos consecutivo a 


una herida de la región terigo maxilar, ponían sobre el terreno de la 
los últimos años había sostenido de 


discusión la tésis que Sluder en los ul vo e 

“sindrome del ganglio esfeno palatino'” y sus últimos artículos de este 

autor de 1919 dejaban ver bien claro, los fenómenos que él atribuía a 
nos que él mismo señalaba como 


dicho ganglio; cierto es que los trastor qa 
del dominio del ganglio, pasaban un Poco lo que se admitía como te- 


rritorio de dicho ganglio y Junto con todos ¡estos síntomas [se incluían 
g 


verdaderos fenómenos de choc o anafilaxia. 4 
orms han seguido otras muchas como la 


icación de W 
de Maeda. oe defiende la tesis de que todo se debe al tri- 
gémino únicamente Ramadier, Canuy, Dutheilleit Esla Uta Sia ál 
Después de esto una serie de hechos clínicos han venido a añadir- 
se asiRusktin en el año 1925 publica en The Laryngoscope EE 
enferma que sufre de dolores en la raiz de la Di Ea la pS 
de los ojos; cefalea, algia mastoidea: que se 11Ta aa (e Seal 


la nue la cual la cocainizac 
a y de la espalda, y en 
esfeno palatinos curó a la enferma en algunos minutos de lo que ha- 


cía 5 años sufría y por lo cual se le habían extirpado las amigdalas y la 


avulsión los dientes. ; : 

Rehécid he AS año en Laringoscope ei e Vea E 

. o 1 
dl persistente que cesa COn n de la región del (eanglio 
€steno/ ñ ¿ 1 
Ea sión de la Soc. de Ot. Neu. ocu. Dic. 1927 Laponge y Dutil 
Presentan una nota sobre un caso de estornudo IRE por tados 
0s medios conocidos que duraba 10 días y que no ha A 20 a gue 
a la an ia del lio esfeno palatino y TeseccionieS Agus; 
astesia del gang no en gue el mismo 


Ñ . icitó se convl 

en la discusión « te motivo se sucl ; : : 
sión que con €s 

resultado se aba obtenido con solo la anestesia del referido ganglio. 


oa úl A y trovertida la 
hechos aún esta muy con 
'er pesar de todos estos + A : a 


indicvidualidad del sindrome esfeno Lari : 
e estudio crítico e e bg. la re da ed 
SObre el ó z alatino pasa E aid : 

Cesa es 5 Mide “¿que la teoria EAS AA dú el ganello 


a solución”. 
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1 
esfeno palatino el centro de las funciones vaso motrocies, secretorias y 
sensitivas de la mucosa nasal, falta por el momento de una base cientí- 

a» fica sólida; es el bulbo dice y no el ganglio el que es el centro de los 
reflejos naso-vegetativos. 

Aludiendo a los trabajos de Sluder dice que ciertos fenómenos 
mórbidos simpáticos en el sentido del sindroma neurálgico, que este au- 
tor ha creado pueden depender de una afección de dicho ganglio. El 
ganglio esfeno palatino no constituye el centro trófico para las fosas 
nasales. 

En oposición de esto Peuton y Larsell en su informe leído en la 
Soc. Americana de Otología en Mayo de 1923 sobre la Otalgia de ori- 
gen esfeno palatino pasan en revistan la embriología e histología de di- 
cho ganglio haciéndolo depender por los estudios de anatomía compa- 
rada efectuada por ellos, como la rama palatina del tronco del VII par 
primitivo, y dándole además de su carácter de tipo cerebro espinal. 

Sería largo enumerara los diferentes casos esparcidos en la literatu- 
ra sobre la acción del simpático, bástenos decir que su acción es eviden- 
te en muchas enfermedades que no tienen nada que hacer con él aparen- 
temente así, por ejemplo; ¿no es una acción simpática la acción de la pi- 
tuitrina aconsejada en la diabetes insipida? y apoyando esto André y 
Choay han aconsejado la aspiración como rapé de polvos de lóbulo 
posterior de hipófisis como tratamiento de esta enfermedad y que di- 
remos de la acción del simpático durante el trabajo del parto, no es aca- 
so una acción simpática la contracción del útero?; el médico Vienes Je- 
rusalem atenuaba los dolores uterinos del período de dilatación en el 
parto anestesiando el cornete inferior y es bien sabido que la aplica- 
ción de algodones en la nariz empapados en una solución de pituitrina 
provoca las contracciones uterinas, los mismos fenómenos de síncopes 
por aplicación de cocaína en las fosas nasales es una acción simpática 

q pues la causa aducida como trastornos intoxicación cae por su peso ES 

y: pensar que para su absorción es necesario que trascurra un período de 

4 tiempo más o menos largo y todos los que hacemos la especialidad de 

oto rino sabemos que hay muchos casos en que el efecto es casi instan- 

táneo no habiendo habido tiempo para su absorción y menos para la 
intoxicación; los fenómenos de rubor, miedo $ no son otra cosa que fe- 

A -nómenos simpáticos. 

E Por otra parte las conexiones que el trigémino tiene a 
bo con muchos de los pares craneanos es otra de las ra 
explicar la acción a distancia efectuada por los toques nasales, así sabe- 
mos que es común observar trastornos del facial cuando se excita el 
trigémino, así se explicaría la parálisis del facia] cuando en aj excita e 
sos la sección de la raíz del trigémino; los estomatologistas algunos ca- 
parálisis de origen dentario que desaparece después de la e e nocan la 
un diente cariado; este reflejo trijémino facial se Pd ción de 
se recuerda la existencia de fibras anastomóticas tendida UE cuando 
cleos de los dos nervios. s entre los nú- 

Con los datos que hemos expuesto podemos darnos cue vd 
que se puede esperar de la centroterapia, reflejoterapia pS nta de lo 
todos los nombres con los que se ha querido designar los general de 
tos fundados en las excitaciones de la mucosa nasal. Procedimien- 

Hace ya unos 30 años más o menos que Fliess, conocid ; 
lista berlinés trataba las enfermedades no sólo nasales sino d O especia- 
neral médico, con .eexcitaciones de la mucosa nasal, y O a ge- 

o Ó 1Ó imi 2 su epo- 
ca gozó de reputación, su procedimiento no llegó a generalizarse. ¿] 


l nivel del bul- 
ZOnes que puede 


a 
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s anestesiando la mucosa nasal o cauterizando otras veces, ya 


unas vece 
sea la mucosa, ye el tubérculo del tabique trataba y algunas veces cu- , 
o dismenorrea, neuralgias dx. 


| raba las enfermedades dolorosas tales com 
| Jerusalem otro médico Vienes posterior a Fliess empló el mismo ) 
procedimiento, y gozó de gran prestigio en su época; pero tampoco su 
método alcanzó generalización. | | 
En el año 1912, aparecen los primeros trabajos de Bonnier, quien 
con un espíritu más científico, tratta de localizar en las diferentes partes 
de la mucosa nasal, zonas que él llama de centroterapia, y presenta suce- 
sivamente a la Academia de Ciencias de París, una serie de comunica- 
ciones en las que relata con acopio de detalles los éxitos por él obteni- ; 
dos; sus comunicaciones produjeron en aquella época bastante interés, 
y hasta publicó un mapa de las zonas que él creía que su cauterización 
o excitación producían la curación; este mapa que es el que presento, 
y en el que se pueden ver las conexiones que él artibuía a los difrentes A 
filetes del trigémino, en correspondencia con centros bulbares, pero des- 
graciadamente. sus esquemas no estaban basados en ningún estudio se- 
rio, y una de sus últimas comunicaciones en la que relataba la curación 
de una parálisis consecutiva a una hemorragia cerebral, hizo que su mé- 
todo cayera en descrédito, y que en lo sucesivo sus trabajos no se to- 


maran en cuenta. 
Casi por esa época, más o menos en el año de 1913 aparecen los 


trabajos de Sluder sobre hechos clínicos referentes al ganglio esfeno pa- 
: latino, y poco a poco en los años siguientes este autor se convierte en el 
defensor de lo que él llama el sindrome del ganglio esfeno palatino; la 
exposición que hemos hecho, da en parte la razón al referido autor, y 
los nuevos conocimientos ad 


quiridos, dejan entrever el partido que se 
puede sacar del papel que el simpático 


desempeña en el organismo. Li 

No han faltado en otras ramas de la Medicina, quienes han pen- 
sado emplear las acciones reflejas para curar lesiones cuyo asiento era 
distinto de la región excitada, así nuestro compatriota el Dr. Jawrski, 
fué el autor de la reflejoterapia, para el tratamiento de la Tabes por dila- 
taciones uretrales, pero sabemos todos, lo poco que se puede obtener 


con este método. 
Es en estas condiciones, 


y cuando se creía que los métodos de re- 


fletorepia habían pasado de moda, para dar paso a los estudios serios 
de inervación simpática, cuando el Dr. Asuero revive con sus excita- 
ciones de la mucosa nasal, el antiguo método de Fliess, Bonnier y otros, 
* haciendo rápidamente prosélitos € imitadores, aunque las Academias 
científicas y los que durante toda su vida pasaron dedicados a la expe- 
rimentación eran los gue en realidad podían darnos luces, ciertas y se- 
guras; hay que convenir en que si es cierto, que el método de Asuero no 
ha hecho ningún progreso científico tangible; en cambio ha descubierto 
para muchos la piedra filosofal. 
Con todos los datos expuestos, Veamos como se puede explicar 


por lo menos su acción en algunos casos, sobre todo en aquellos en que 
z 2 ; 
la participación de la inervación nasal está en causa. h 


Anatómicamente hemos visto que toda la inervación simpatico- 
sensitiva llega a las fosas nasales por intermedio de un solo nervio, y 
que este nervio hace su entrada por el agujero esfeno palatino, situado 
por encima y lijjeramente atrás de la cola del cornete medio; lógico és 
pues pensar, que es a este nivel donde debe de producirse la mayor ex- 
citación y así es efectivamente. Las vías de acceso para el ganglio es- 


ceno palatino o para el nervi ¿+ rmismo nombre son tres: la vía exter- 


/ 
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: z sigue para la anes- 
na, a través de la región malar, es la ARI Merci e data ¡E 
4 : r, vía recomenda > z 
tesia del maxilar superior, los casos de neuralgias, cuyo origen se 
oe AS A lio. La vía bucal a través del agu- 
supone que dependen de dicho sans ezo A e E ES 
jero palatino posterior, muy GATES O a cares Pes tlazóía 
A IE 15 ía nasal de los rinológos, sea atrave- 
de los dentistas y por últi la del cornete medio o ya incurvando li- 
sado (consuna e E taa por encima de la cola de dicho 
jeramente un í a EE anestesiar la región o de cauterizar con 
Son ERA es esta la vía que propuso Sluder. : 
ye UE Bien si es cierto que cualquier región de las fosas nasales 
¡ bl TO se toca, se excita no solamente las ramas Po 
A aos ie los filetes del trigémino, la sistematización pretendi- 
O ES 3 ece de demostración científica; las pretendidas zonas 
da por cn e búsqueda, no pasa de una ilusión, pues es lógico su- 
da Ys más sensible será, la región del agujero esfeno pala- 
DR SS 9 cuentra el bouquet vasculo nervioso reunido, que estas 
FraL OS Ns or la mucosa nasal; es por esto, que en estos últimos 
Bbras RR 162 métodos se han dirigido a esta región y no han in- 
dolo dida zona de elección en la mucosa ao AEERANN 

En nuestra práctica del método de excitación, la que por lo den 
ha sido únicamente especulativa, sin intervenir para nada el asunto 

Aa debemos de declarar que los resultados que hemos obte- 
A des y nada extraordinarios; pero se nos pregunta- 
nido nal paa las indicaciones, en que enfermedades es recomendable? 
ra ¿cua Pee fijas a este respecto es un poco aventurado; q 
el sentar ES que todos aquellos trastornos en que la inervación de 
poa Eta en causa; tales como neuralgias bajo la dependencia del 
ganglio esfeno palatino, catarros espasmódicos, crisis de estornudos, 
trastornos en la circulación local, AOS 5 asma, Y una SS 
de fenómenos en apariencia muy distantes de la in uencia nasal, pueden 

tibles de modificarse; en cuanto a las parálisis de orden orgá- 
E A inalterables; los dolores reumáticos agudos, en muchos casos 
A ten mejorías rápidas, pero si se desea que su acción se prolon- 
gue es menester seguir el tratamiento médico apropiado para cada caso. 

Eoresumen creemos que el método es suceptible de dar algunas 
mejorías, pero de ningún modo las esperanzas que se han fincado en 
él para curar con un simple toque, la mayor ES de las enfermedades; 
en esto convenimos lo que con tanto espiritu yo Bourgeois, el conocido 
especialista del Hospital Laenec se quiere transformar la Nosología en 
caes conclusión, nada diremos sino copiar las frase 
Escat escribía en el año 1913 sobre el método de B 
municación dirigida a la Sociedad de Medicina de To 

“ *“...es justo sin embargo de no exagerar, no 
de dar a un método terapeútico todas las pretension 
creído poder atribuirle propagandistas demasiado celosos. 

Tampoco tenemos el dercho de rechazarle todo valor; un escep- 
tisismo obstinado sería tan mal juez como un entusiasmo demasiado con- 
a So db en suceptible en efecto, SS dar en los casos más varia- 
dos, los éxitos RAE E nospera Ne A la proporción dema- 
siado fuerte de resultados negativos y aquella ín ima, es verdad de agra- 


se puede 


s que el Prof. 
onnier, en una co- 
ulousse, decía: 

tenemos el derecho 
es curativas que han 
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A N 
vaciones durables, imponen al práctico, médico general o especialista, 
las. mayores reservas sobre el pronóstico de este tratamiento. 

1 Si es permitido, en efecto de esperar de una simple excitación re- 
fleja momentánea, sea la sedación de trastornos espasmódicos o críticos 


accidentales, sea la esttimulación de trastornos paréticos o atonias pasa- 10 
jeras, ¿puede ser razonable de esperar de esta sola excitación anodina IE 
la cura de lesiones orgánicas latentes desconocidas o aquella de neuro- 3 


sis inverteradas?'' 
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(Carbamida de cloruro de calcio) 
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Compuesto doble de cloruro de calcio y urea en solución 


al 100. E inyectables. Para la calcioterapia intravenosa. ln- 


dicado para tratar: Fiebre del heno, asma bronquial, renitis, 
urticaria, influenza, pulmonía postoperativa, hemorragias, ma- 
nifestaciones secundarias de la terapia arsenical antiluetica, etc 

, etc. 
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TRATAMIENTO DE LAS ANE- 
MIAS GRAVES DE LA 
PRIMERA INFANCIA 


El profesor Nobecourt divide 
en dos grandes capítulos el trata- 
miento moderno de las anemias 
graves de la primera infancia. El 
uno concierne a la administración 
de la cantidad necesaria de hierro 
que requiere el hematíe. El otro, 
al estímulo de las funciones he- 
matopojiéticas. 

Ánte todo, preconiza una bue- 
na higiene general, consistente en 
curas de sol y aire que deben prac- 
ticarse aún en los casos de niños 
febricitantes. En su defecto, hace 
hincapié en el tratamiento por la 
actinoterapia ultravioleta que da 
excelentes resultados que se tradu- 
cen, al cabo de varias sesiones, por 
el aumento de los glóbulos rojos, 
porque el porcentaje de hemoglo- 
bina crece, porque el valor globu- 
lar se equilibra y finalmente por 
la aparición del tinte rosado carac- 
del niño sa- 


no; 
El régimen alimenticio Juega, 
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asimismo, un importante papel en 
el tratamiento. Debe hacerse a ba- 
se de papillas ricas en hidratos de 
carbono, prefiriendo la maltosa, 
puré d epapas, legumbres secas o 
mejor verdes por ser ricas en hie- 
rro, frutas, particularmente el jugo 
de limón y de naranja o de man- 
zanas que contienen la vitamina € 
que, como se sabe, contribuye al 
buen funcionamiento de la médula 
ósea. 

/ Por lo que respecta al hierro, 
se administra bajo la forma de pro- 
toxalato a la dósis de 10 a 20 cen- 
tígramos en dos veces. En los be- 
bes muy pequeños se prefiere el 
tartrato férrico-potásico. La opo- 
terapia a base de médula ósea y las 
inyecciones de suero fisiológico o 
de agua de mar isotónica a la dósis 
de 20 a 30 c. c. al día durante 20 
días consecutivos, prueba ser de 
gran utilidad pero lo que ha cobra- 
do gran importancia en el trata- 
miento de esta afección es la hemo- 
terapia y la hepatoterapia. 

La hemoterapia consiste en la 
inyección de sangre humana sea 
bajo la forma de transfusión o sim- 
plemente en inyección subcutánea o 
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intramuscular. La transfusión ha 
dado buenos resultados en las ane- 
mias de tipos diversos, incluso en 


las anemias con esplenomegalia de 


van Jaksch, Hayem y Luzet. Los 
inconvenientes de la transfusión 
(técnica y accidentes) hacen que 
las inyecciones subcutáneas o intra- 
musculares sean preferidas. La téc- 
niac es muy sencilla: en una jerin- 
ga de 20 c. c., q' contenga 2 c. c., 
de una solución al 3.5 % de citrato 
de sodio, se recibe la sangre de la 
vena del dador, que' si puede: ser, 
debe ser la madre del niño, y.se in- 
yecta inmediatamente, por cuales- 
quiera de las vías ya indicadas, al 
enfermo. Estas inyecciones se repi- 
ten cada ocho días. 

En dos casos de anemias gra- 
ves tratados de esta manera, el pro- 
fesor Woringer ha obtenido la cu- 
ración en seis semanas después de 
la quinta inyección. 

_ La hepatoterapia, estudiada en 


los Estados Unidos por Whipple, 
en 1925, ha sido empleada en los 
casos de anemias graves de la in- 
fancia y particularmente en las ane- 
mias perniciosas criptogenéticas del 
adulto. Se hace ingerir diariamen- 
te 200 gramos de hígado de terne- 
ra crudo o hervido durante diez mi- 
nutos y se constata una rápida me- 
joría en las anemias graves: au- 
mento del número de glóbulos .ro- 
jos hasta la cifra normal, baja del 


valor globular, coloración normal 


de la piel, etc. La hematoterapia 
actúa estimulando la hematopoie- 
sis. La hepatoterapia no está has- 
ta la fecha completamente estudia- 
da. Las teorías emitidas para ex- 
plicar su acción no parecen ser del 
todo satisfactorias, pero los resulta- 
dos obtenidos hacen de este Proce- 


dimiento i 
¡mic un excelente medio tera- 
peutico. 
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PRODUCTOS ORGANOTERAPEUTICOS 


G. RICHTER S. A. — BUDAPEST, HUNGRIA 


Se manufacturan en tabletas, cápsulas e inyectables, libres de albúmina, 
proteínas y otras toxinas 
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LA MAS ALTA GARANTIA 
30 AÑOS DE EXPERIENCIA CIENTIFICA 


LOS 


Antifisan (Hipofisis lob. ant.) 

Bazo 

Cerebro 

Corazón 

Cardiolipoide (inyectable) Ñ 

Córpora Lútea (En tabletas, cáp- 
7 sulas e inyectables) 

Corteza Suprarrenal 

Duodeno 

Epifisan (Glándula Pineal) 

Glándula Linfática 

Parótida 


” 
Suprarrenal 


” 
Hígado 
Hipofisis total 


Médula Espinal 
Médula Roja de Huesos 


Ovario 

Pancrina (Páncreas) 

Paratiroides ) 

Plancenta (En tabletas, cápsulas 

/ e inyectables) 

Próstata 

Pulmón 

Pulmolipoide (Inyectable) 

Riñón 

Sustancia Mamaria 

Testículos 

Timo 

Tiroides 

Glanduitrina (Inyectable para el 
Parto) 

Secuitrina (Inyectable para el 
Parto) 

Timuitrina (Inyectable para el 
Parto) 

Glanduovina (Inyectable Ovario 

] total) 


Lisastmina (Para el Asma) 

Colutamina (Lipamina) 

Colutoide (Luteolipoide) 

Glandofolina (Foliculina inyec- 

table) 

Ovacliman (Tabletas Medicamen- 

to específico en las Menopausias) 

Perhepar (Hígado pa la anemia 
perniciosa 


me 


Casilla 1707 


Ss Todos los preparados son controlados fisiológicamente 
HORMOGLANDO 


Están indicados en las diversas formas de insuficiencia pluriglandular 
Los señores médicos pueden recetar los siguientes productos: 


n del CUERPO MEDICO s re ¡nuestros nuevos a 
para reis caso iba ticos, los que han rendido 
el. Se d ; 


E . 
os únicos que preparamos una línea tan extensa de productos 
picos y en especial la importante línea de Hormoglandos; 
f $ Eedo esto se puede traducir como: 
LA ULTIMA CONQUISTA DE LA MEDICINA ' 
y Para muestras, folletos y pedidos dirigirse a nuestro único 
representante - depositario: 


- ENRIQUE S. BAMBAREN 
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Roboroglanduovina (Extracto con- 
centrado de Ovario in- 
yectable y cacodilato 
de soda inyectable) 

Glanduovina Forte (Extracto de 
Ovarios fuerza quíntu- 
pla inyectable) 

Testículo Forte (Extracto de Tes- 
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Extr. Hepatis Forte (Hígado 

concentrado inyectable). 
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Extr. Lienis Forte (Extr. concen- 
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Espermina líquida A 


Teléfono 28-30 
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CARLO ERBA $S. A: 


Establecimientos Químico - Farmaceuticos 


MILANO (Italia) 


WE ; ye e 
Y y 
E y 
E , PREVENTIVO Y CURATIVO DE LAS 
= DISTINTAS FORMAS DE FIEBRES PALUDICAS 
'E ANTIPALUDICO 
e = £b és 
E ERBA 


A 


CN 


Pildoras nmaláncas a base de 


MG la LO 
quinina, hierro y arsénico 


Combate las fiebres, dificul- 
tando las varias fases del  desa- 
rrollo del parásito y destruyéndolo, 
aumenta los medios de defensa del 
organismo y mejora la  comiposi- 


DO 


AODROOUODO DADAS EGOLELDACODDDAO ALADO RDSI RADADAD UDALA DEGRADADOS LADILLA 


A ción de la sangre, impidiendo la des- 
A as. : trucción de los glóbulos rojos. 
M— « 
O En Frasco de 40 Pildoras 
- $e Ñ , 
EA 
E 
E 
E AGENTES EXCLUSIVOS 
E á he 4 CIA. MERCANTIL 
= » “MACCAGNO” S. A. h 
7 Edificio Italia 303, Lima. 
= yir- Casilla 902; Teléfono 2606 a | 
A | 
E A AS 
4 a A 


” 
Md ; . ; ; » 
y Ca AA EA | Hospital V 
ÍA ' de Ya 


a dra. 06 
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BACTERIOLOGIA Y 
MICROSCOPIA: * 


Amino-azotoluol-Betanaftol 
Anilina pe 
Azul metileno B X» 
Azul metileno Koch 
Azur 2 puro 
Biondi-Ehrlich- Hedenkdina 
Carmin-alumbre 
Ehrlich 11, mezcla Tácidal 
(para'sangre), comprimidos 
Eosina (para trocitos) 
amarillenta 
Eritrosina (Yodo-Eosina) 
| Fucsina neutra : 
1 azul metileno 
Giemsa . 
Hematoxilina , 
Jenner * 
May ET, E 
Naftoresorcina 
Naranja G. 
SAA O 
>»  —Metilo 
Pironina 
Orceina , 
Punzó soluble en TASA 
Rojo Tripan 


- Romanowsky 
| Rosanilina 
Safranina para alcohol 
do e agua 
"Sudan lll 


Tetrayodofluoresceina 
para microfotografía) 
Thionina Ehrlich 
Tropeolina 00 a 
Verde 'Metilo 
Vesuvina 
Violeta cristal 
“Metilo 2 B 
” ” 5 B 


En Genciana 


Dr. O. wa) 


A los soñores médicos para investigaciones 'olínicas y de laboratorio ofrezco: 


COLORANTES PARA INDICADORES Y REACTIVOS 


Ñ Benzidina 
* Dibromotimolsulfonftaleina 


Tetrayodofenolftaleina 


“Bálsamo del Canadá 


farmacéutico-propietario 


BOTICA INGLESA Y DROGUER ) 
Lima, Espaderos 518. — Casilla postal 2788 ds 


ORDENES DE PROVINCIAS SON ATENDIDAS PRONTO Y ESMERADAMENTE 


BIOLOGICOS 


Acido carmínico 
»  Fosfo-tungsténico- 
»» rosólico , 
,», sulfanílico 


(azul) 


Difenilamina 


Dimetilaminoazobenzol 
Dimetilamina clorhidrato 
Dimetil-anilina 

Orcina cristalizada 
Toluidina (orto) 


Uranio acetato 


COLORANTES PARA 
METODOS DIAGNOSTICOS 


Rojo neutro (para inyección en 
tejidos vitales según Ehlich) 

Tetrabromofenolftaleina * 

Tetraclorofenolftaleina sódica 


Alcohol metílico 
Aceite de cedro Ñ 
y 


Celoidina 

Parafina durísima para micróto-" 
mo ; 

Peptona Witta 

Sulfato de Bario inocuo 


Xilol 
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